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Vorläufige Mittheilungen über die Wirkung der Blätter 
und der Rinde des Djamboebaumes. 
Von Dr. K. Hugel, I. Assistent der Poliklinik. 


Die einheimische Bevölkerung Javas gebraucht als Haus- 
mittel gegen die Durchfälle bei Cholera asiatica die sogenannten 
Djamboeblätter nach folgender Vorschrift: 2 Muskatnüsse und 
eine Hand voll Reis werden geröstet, gestampft, mit 6—7 Stück 
fol. Djamboe 10 Minuten lang gekocht und der davon erhal- 
tene Thee getrunken. Die mehr als 2 jährigen Versuche, die 
in der medieinischen Universitätspoliklinik in Würzburg mit 
diesen Blättern angestellt wurden, liessen auf eine Verwend- 
barkeit der Drogue in der Therapie der Darmkrankheiten 
schliessen. 

Sie begannen zunächst mit einer genauen botanischen 
Bestimmung der Blätter. da man unter dem Namen Djamboe 
in Java verschiedene Arten von Bäumen zusammenfasst, u. a. 
Arten aus der zu den Myrtaceen gehörigen Gattung Jambosa, 
sodann Anacardium oceidentale L. (Anacardiacea) und Persea 
gratissima Grtn. (Lauracea). 

Herr Apothekenbesitzer H. Hansen!) bezog die Blätter 
direet von Java und Herr Privatdocent Dr. Solereder, Custos 
am kgl. bot. Museum in München, hatte die Liebenswürdigkeit, 
die Bestimmung der Drogue vorzunehmen. Er fand mit voll- 
ster Sicherheit (durch Berücksichtigung der Blattnervatur und 
der Fruchtbeschaffenheit, ferner durch zwei den Myrtaceen ge- 
meinsam zukommende Merkmale, nämlich das Vorkommen von 
Seeretlücken und von bicollateral gebauten Gefässbündeln), 
dass die Blätter von Psidium Guajava Raddi stammten, eine 
Myrtacee, die im tropischen Amerika zu Hause ist, aber auch 
in den asiatischen Tropen und so auch auf Java eultivirt 
wird. Sie ist eine Arzneipflanze, die nach Drury?) als küh- 
lendes Getränk gegen Fieber, bei Scorbut, Leberkrankheiten, 
als Wurmmittel, gegen Engbrüstigkeit, bei Magenentzündungen, 
bei Rothlauf, als harntreibendes Mittel verwendet wird. Die 
Richtigkeit der botanischen Untersuchung ergab eine Notiz 
von Filet®), nach der Psidium Guajava von den Eingeborenen 
mit Djamboe-aroeny und Djamboe bidji-bidji bezeichnet wird. 

Herr Dr. Deye in Bandong (Java) schreibt: Die Djamboe- 
blätter stammen von Psidium pyriferum, dessen Früchte hier 
Djamboe-bidji und in Westindien Gojaves heissen. Die Wir- 
kung derselben im Decoet ist ähnlich der von Rad. ratanh. 
und Lign. campeche. Es wird auch die Cortex radieis ge- 
braucht, die auch stärker wirkt als die Blätter. 

Was die chemischen Bestandtheile anlangt, so findet sich 
in der Fachschrift „Jahresbericht über die Förtschritte der 


!) Kronenapotheke, Würzburg. 

2) Drury, The useful plants of India. London, 1873. 

3) Filet, "Plantkundig Woordenboek voor Nederlandsch - Indie. 
Amsterdam, 1888. 


Pharmacognosie, Pharmacie und Toxikologie“, 33. Jahrg., 1888 
folgende Angabe: 

„Psidium pyriferum. Die Blätter und die Rinde des in 
Westindien und Südamerika verbreiteten Guajavenbaumes hat 
E. L. Bertherand einer Untersuchung unterzogen und darin 
12 Proc. Tannin, 30 Proc. Caleiumoxalat, 2 Proc. eines eigen- 
thümlichen Harzes gefunden, welchem eine eigenthümliche Wir- 
kung bei Wechselfieber zukommen soll,“ 

Bevor das Mittel bei Patienten angewendet wurde, fanden 
Versuche beim Gesunden statt und ergaben dieselben die voll- 
ständige Ungiftigkeit des Mittels. Obwohl schon kleine Dosen 
(0,5 g) wirksam sind, konnte beim Genuss von 30,0 g p. dosi 
keine schädliche oder unangenehme Nebenwirkung constatirt 
werden. Es wurde weder das Centralnervensystem oder der 
Cireulationsapparat, noch die Urinseeretion, noch auch die nor- 
male Temperatur in bemerkbarer Weise beeinflusst. Es konnte 
trotz der unten anzuführenden styptischen Wirkung bei den 
verschiedenen Darmkrankheiten beim Gesunden auch nach den 
grössten Dosen keine anhaltende Obstipation beobachtet werden. 

In therapeutischer Beziehung verwendeten wir das Mittel 
in erster Linie bei Kinderdiarrhöen verschiedener Art und aus 
den verschiedensten Ursachen. Es wurde durch Untersuchung 
der Se- und Exerete vor und bei der Behandlung versucht, 
genauere Resultate über die Wirksamkeit des Mittels zu ge- 
winnen, ohne dass wir aber bis jetzt noch zu einem eindeuti- 
gen Urtheil gelangt wären und wird dies Sache weiterer 
Beobachtung sein. Es folgen desshalb hier bloss die grob 
empirischen Beobachtungen, die bis jetzt gemacht wurden. 

Bei der acuten Gastroenteritis der Kinder zeigte sich in 
mehreren Hundert von Fällen, dass die stärksten Diarrhöen 
und anhaltendes Brechen meist nach dem 3.—4. Theelöffel 
(Infus 5,0/80,0) sich besserten. Die Wirkung war gegen die 
sonst übliche Behandlungsmethode eine auffallend rasche; die 
Stuhlgänge reducirten sich bald bis auf 2—3 täglich, von 
weicher Consistenz, ohne fäculenten Geruch, schwach-saurer 
Reaction. Das Brechen hörte auf, Appetit und Allgemein- 
befinden besserte sich dementsprechend. In den untersuchten 
Urinen wurde nach gereichtem Mittel kein Eiweiss constatirt. 

Schwere Gastroenteritis acuta der Erwachsenen (Erbrechen 
und Diarrhöen 10—15mal in wenigen Stunden, niedrige Tem- 
peratur, Muskelkrämpfe, Abnahme der Urinseeretion) wurde in 
5 Fällen in der Weise behandelt, dass zuerst einige Dosen 
Calomel (0,3) und darnach Djamboe gegeben wurde. In 
sämmtlichen Fällen trat Besserung insoferne ein, als das stür- 
mische Brechen und die wässerigen Stühle in kurzer Zeit voll- 
ständig aufhörten, die Somnolenz verschwand und nur eine 
gewisse Schwäche noch einige Tage anhielt. In einem Falle 
zeigte sich geringer Zuckergehalt des Urins während der ersten 
Tage, verschwand jedoch mit Ende der ersten Woche. 

In ähnlicher Weise wurden die Dyspepsien behandelt. 
Auch hier war die Wirkung eine prompte und schien es, als 
ob neben der adstringirenden Wirkung auch die Wirkung als 
Stomachieum in Betracht käme. 

Bei den chronischen Formen der Magen- und Darmkatarrhe 
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war die Wirkung der Natur der Krankheit entsprechend wohl 
nicht eine so rasche, doch konnte nach Gebrauch eines bis 
einiger Infuse auch hier eine günstige Beeinflussung constatirt 
werden. 

Einige Fälle besonders von Gastroenteritis acuta besserten 
sich zunächst in der gewöhnlich beobachteten Weise, dass die 
Magendarmerscheinungen eessirten; es blieb aber eine grössere 
Schwäche zurück, die Kinder erholten sich nicht und starben in 
diesen wenigen Fällen an Marasmus. Die vom pathologischen In- 
stitut vorgenommene Section ergab, dass, obwohl noch wenige Tage 
vor dem Exitus die schwersten Darmerscheinungen bestanden 
hatten, zuweilen keine, zuweilen sehr geringe Follikelschwellung, 
auch keine sonstigen Entzündungserscheinungen mehr vorhan- 
den waren. — Es wurden weiterhin bei phthisischen Diarrhöen 
Versuche gemacht (ca. 25 Fälle) und zeigte sich hier, dass in 
Fällen, in denen Opium, Extr. fluid. Belae Indieae und Adstrin- 
gentien wirkungslos waren, noch ein Nachlass der Diarrhöen 
bei Djamboegebrauch eintrat. Allerdings kamen 2 Eälle von 
schwerer Darmtubereulose vor, in denen neben den anderen 
Mitteln auch Djamboe versagte, in 2 weiteren Fällen war erst 
eine Combination von Opium mit Djamboe wirksam. 

Bei 2 Fällen von Typhus abdominalis (ein 13 jähriger 
Junge und ein 53 jähriger Mann) wurde der Stuhlgang sofort 
fester (vorher durchschnittlich 4 wässerige Entleerungen), blieb 
aber regelmässig, ohne auch bei längerem Gebrauch des Mittels 
in Obstipation überzugehen. Eine besondere Einwirkung auf 
den Fieberverlauf oder Puls wurde nicht constatirt, die Krank- 
heit verlief mittelsehwer und endete in Heilung. 

Die Form, in der das Mittel verabreicht wurde, war: 
Infus. fol. Djamboe 5,0/50,0 Sirup 20,0 1—2 stdl. 1 Thee- 

bis 1 Esslöffel 
Pulv. fol. Djamboe 0,5 —1,0 1—2stdl. 1 Pulver 
Extr. fluid. fol. Dj. 20 gtts — 1 Theelöffel 2 stdl. 

Das Infus wurde besonders bei Kindern gebraucht, die 
Phthisiker bevorzugten das Fluid-Extract. 

Um einen kurzen Schluss aus den Beobachtungen zu ziehen, 
so wurden 

1) nie Vergiftungserscheinungen beobachtet, 

2) das Mittel wurde gerne genommen, 

3) es wirkte in erster Linie als Stypticum, in zweiter 
Linie als Stomachieum. 

Ob es, wie die Eingeborenen in Java behaupten, bei Cholera 
asiatica empfehlenswerth ist, müsste erst constatirt werden. 


Aus dem Laboratorium der Poliklinik für Magen- und Darm- 
Krankheiten von Dr. J. Boas in Berlin. 


Ueber Sarcina ventriculi. 
Von Dr. Bruno Oppler, Assistenten der Poliklinik. 


Die Sareina ventrieuli ist seit ihrer Auffindung durch 
Goodsir vielfach zum Gegenstand genauerer Untersuchungen 
gemacht worden, doch fällt die Mehrzahl derselben in eine 
frühere Zeit; aus dem letzten Jahrzehnt liegt nur eine be- 
merkenswerthe Arbeit vor von H. Falkenheim (Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. XIX, Jahr- 
gang 1885), der darin eine recht vollständige Uebersicht der 
bis dahin erschienenen Literatur gibt. Seitdem ist, wie schon 
erwähnt, fast gar nicht über diesen Gegenstand gearbeitet 
worden. 

Falkenheim hat versucht, die Sareina ventrieuli nach 
Koch’s Methoden auf künstlichen Nährböden zu züchten, ist 
aber nicht vollständig zum Ziele gekommen. Er isolirte im 
Plattenverfahren einen Mikrococeus, der sich, auf festen Nähr- 
böden gezüchtet, zu Tetraden anordnete und nur, wenn er auf 
Heuinfus gewachsen, die charakteristische waarenballenähnliche 
Wuchsform der Sareina ventrieuli zeigte; das Einzelindividuum 
war etwa halb so gross als das der Magensareine. Falken- 
heim glaubt die Sareina ventrieuli gezüchtet zu haben und 
wirft anlässlich des veränderten Wachsthums derselben auf 


festen Nährböden die Frage auf, ob es überhaupt statthaft sei, 


eine bestimmte — unter Umständen veränderliche — Wuchs- 
form eines Mikroorganismus zum Eintheilungsprineip zu machen. 

Diese Resultate Falkenheim’s schienen der Nachprü- 
fung sehr bedürftig zu sein und so habe ich, angeregt durch 
meinen hochverehrten Chef, Herrn Dr. Boas, dem ich dafür 
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank sage, an der 
Hand des überaus reichen Materials der Poliklinik versucht, 
die Biologie der Sareina ventrieuli etwas aufzuklären. Dazu 
war es vor allem nöthig, dieselbe auf verschiedenen künst- 
liehen Nährböden zu züchten; im Folgenden will ieh zunächst 
die hierbei erhaltenen Resultate mittheilen. 

Als Ausgangsmaterial wurde stets Mageninhalt verwendet, 
welcher Frühmorgens aus dem nüchternen Magen von Patienten, 
die an Magenerkrankungen litten, welche mit Stagnation der 
Ingesta verbunden waren, mittelst Expression gewonnen wurde; 
die Verarbeitung geschah sofort. Diese, meist stark salzsäure- 
haltigen, Massen enthielten fast stets mikroskopisch nachweisbar 
sehr reichlich Sareineballen. Auch in Fällen, wo dies nicht 
der Fall war, konnte späterhin häufig durch das Plattenver- 
fahren Sareine nachgewiesen werden. 

Nach kurzdauerndem Sedimentiren in verschlossenem Ge- 
fässe oder Centrifugiren des Mageninhaltes wurde unmittelbar 
vom Bodensatze auf 10 Proe. Gelatineröhrehen geimpft, die 
üblichen Verdünnungen angelegt und in Platten ausgegossen, 
welche bei Zimmertemperatur gehalten wurden. 

Im Verlaufe der ersten Tage erschienen nun gewöhnlich zuerst 
zahlreiche Colonien von verschiedenen Hefe- und Schimmelarten; 
nach etwa 4 Tagen jedoch eine Anzahl Colonien in Form kleiner, 
gelblich-weisser Pünktehen, welche sich bei mikroskopischer 
Untersuchung zusammengesetzt erwiesen aus Mikrococcen, die 
in Tetraden und Würfeln angeordnet waren. Im Uebrigen 
stimmten sie bezüglich ihrer Grösse und ihres Verhaltens auf 
Heuinfus ganz mit der von Falkenheim beschriebenen Speeies 
überein. 

Diese Colonien waren übrigens meist so gering an Zahl, 
dass nur die Originalplatte in Arbeit genommen werden konnte, 
da schon bei der ersten Verdünnung sehr selten eine derselben 
angetroffen wurde. Es wurde desswegen späterhin, da die 
Anzahl der zur Entwickelung gelangten Keime meist über- 
haupt eine überraschend geringe war, fast stets ohne die Ver- 
dünnungen gearbeitet. 

Am 5. Tage etwa traten fernerhin in einer grossen An- 
zahl von Fällen auf der Originalplatte noch eine andere Art 
Colonien in geringer Zahl auf. Es waren das schwefelgelbe 
Pünktchen, welche, an die Oberfläche vorgedrungen, ebensolche, 
lose aufliegende, Häufehen bildeten; am 6.—7. Tage machte 
sich gewöhnlich beginnende Verflüssigung geltend. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich diese Colonien als 
aus Sareine bestehend und zwar in der typischen waarenballen- 
ähnlichen Anordnung der echten Sareina ventrieuli. Sie bil- 
deten festgefügte Packete (die der erstbeschriebenen Form 
zeigten lockereren Zusammenhang) von 8, 64, 64 x 64 u. 8. f. 
Einzelindividuen, an den Berührungsstellen abgeplattet und 
auch sonst ausgestattet mit allen Kennzeichen und Eigenschaf- 
ten der Magensareine; speeiell stimmten sie in der Grösse 
völlig überein. 

Erheblich üppiger war die Entwickelung beider Arten 
von Colonien, wenn die Gelatine einen Zusatz von 2 Proc. 
Traubenzucker erhielt. 

Fernerhin wurden nun ebenso in allen Fällen direet vom 
Mageninhalte Agarplatten gegossen (2!/ Proc. Agar - Agar, 
2 Proc. Traubenzucker) und dieselben im Brutschrank bei 37,5° 
gehalten. Ganz übereinstimmend fand sich dann folgendes Ver- 
halten: Es gelangten überhaupt nur äusserst wenige Colonien 
zur Entwiekelung, durchschnittlich 10— 20, mitunter nur 5— 6. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass es 
theils Hefe, theils Sareina ventrieuli (in beiden eben beschrie- 
benen Formen) und ab und zu andere Coccen und Baeillen 
waren. Hefe- und Sareinecolonien wuchsen stets. andere sel- 
tener, wenigstens in den ja hauptsächlich verwendeten Fällen 
von gutartiger Eetasia ventrieuli. 

An dieser Stelle möchte ich noch besonders betonen, dass 
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reichliche Anwesenheit von Sareina ventrieuli, nach den in der 
Poliklinik gesammelten Erfahrungen, nur bei der auf gutartiger 
Basis erwachsenen Eetasia ventrieuli (entstanden in Folge von 
Narbenstenose des Pylorus, Abkniekungen und Compressionen 
desselben von aussen auch durch maligne Geschwülste der 
Nachbarorgane, oder auf dem Boden einer Atonie), allen- 
falls auch bei sehr hochgradigen Atonien des Magens ein regel- 
mässiges Vorkommniss darstellt, und bei Gastritis acuta und 
chronica, Atonie, Uleus rotundum, den nervösen Magenaffee- 
tionen und den Lageveränderungen des Magens einen gelegent- 
lichen, wohl mehr zufälligen Befund bildet. Bei Careinoma 
ventrieuli und den dadurch entstandenen Ektasien gehört das 
Vorkommen von Sareine nach unseren bisherigen Erfahrungen 
zu den grössten Seltenheiten. In zwei Fällen wurde es von 
uns beobachtet. Bei beiden war im Mageninhalt freie Salz- 
säure vorhanden; in einem derselben verschwand mit dieser 
auch die Sareine dauernd, um jenen langen Baecterienfäden 
Platz zu machen, die wir so häufig im Mageninhalt bei Car- 
cinoma ventriculi antreffen. 

Wurde nun das Ausgangsmaterial noch einmal sorgfältig 
mikroskopisch untersucht, so fand sich in denjenigen Fällen, 
wo neben der typischen Sareina ventrieuli auch die von Fal- 
kenheim beschriebene Sareine gewachsen war, stets im Magen- 
inhalt ausser der allgemein bekannten Sareina ventrieuli eine 
zweite Art derselben vor, die nicht so deutlich die waaren- 
ballenähnliche Anordnung zeigte, doch stets in Würfeln, oft 
von erheblicher Grösse, zusammenlag. Dieselben erschienen 
meist etwas dunkel und liessen wegen mächtig entwickelter 
Zwischensubstanz die Zusammensetzung aus Einzelindividuen 
schwerer erkennen; der einzelne Coceus war erheblich kleiner, 
als der der anderen Varietät. Mit dieser Sareine war offenbar 
die von Falkenheim gezüchtete identisch. 

In keinem Falle wurden, wenn mikroskopisch beide Arten 
Sareine oder eine von ihnen im Mageninhalte zu constatiren 
waren, genau die entsprechenden Colonien auf der Agarplatte 
vermisst. 

Im weiteren Verlaufe der Züchtungsversuche stellte es 
sich dann heraus, dass nicht nur diese beiden, morphologisch 
differenzirbaren, Arten Sareine im Mageninhalt angetroffen wer- 
den, sondern dass sich biologisch noch weitere Unterschiede 
finden lassen, welche es ermöglichten, bis jetzt 5 deutlich von 
einander zu trennende Arten in Reineultur zu züchten. 


Im Folgenden möchte ich nun zunächst das Verhalten 
derselben auf den gebräuchlichsten Nährmedien mittheilen. 


I. Schwefelgelbe Sarcine. 

Die Einzelindividuen zeigen die Grösse der typischen Sareina 
ventriculi und treten in festgeschlossenen, grossen, waarenballenähn- 
lichen Haufen auf. 

Gelatineplatte: Mit dem Mikroskop sieht man am 3. Tage 
ganz unregelmässig wellig begrenzte, graugelbe, homogene Colonien, 
die langsam wachsen und vom 5. Tage an vollständig gelb aussehen. 
Der Rand ist häufig aufgefasert und lässt schon bei schwacher Ver- 
grösserung seine Zusammensetzung aus viereckigen Pünktchen deut- 
lich erkennen. — Mit blossem Auge bemerkt man erst am 4. Tage 
kleinste gelbe Pünktchen in der Tiefe der Gelatine; dieselben dringen 
bald an die Oberfläche vor und bilden dort unregelmässige, erhabene, 
schwefelgelbe Häufchen, die nur lose aufliegen und sich in toto ab- 
heben lassen. Am 6. Tage beginnt in der Umgebung der Colonien 
Verflüssigung, welche nach 14 Tagen so weit vorgeschritten ist, dass 
sie als zusammenhängende Häufchen in einem etwa l1cm im Durch- 
messer haltenden Verflüssigungstrichter schwimmen. 

Gelatinestich: Das Wachsthum der schwefelgelben Cultur 
schreitet sehr langsam und nur an der Oberfläche und im obersten 
Theile des Stiches vorwärts, weiter unten gelangen nur einige wenige 
gelbe Pünktchen zur Entwickelung. Etwa am 3—4 Tage beginnt 
die Verflüssigung. Die gesammte Menge der Cultur sinkt dabei in 
tellerförmiger Ausbreitung langsam zu Boden, während die darüber 
stehende Gelatine ganz klar bleibt. Nach etwa 8 Wochen ist dann 
der ganze Inhalt des Röhrchens verflüssigt. 

Agar-Agar-Platte: Nach 24 Stunden sieht man unregel- 
mässige, gelbe Pünktchen in der Tiefe des Nährbodens und ober- 
flächliche, hellgelbe etwas grössere Colonien. Am 2. Tage erscheinen, 
bei nunmehr grösserer Ausdehnung, besonders die oberflächlichen in- 
tensiv schwefelgelb. Diese wachsen langsam im Laufe der folgenden 
Tage im Ganzen bis zum Durchmesser von 3-4 mm, gleichzeitig 
entwickelt sich eine eigenthümliche Zeichnung, die etwa am 6. bis 
7. Tage völlig ausgebildet ist. Um den Mittelpunkt zeigen sich näm- 
lich concentrische Ringe, die über das Niveau der übrigen — auch 


ziemlich erhabenen — Cultur erheblich wulstartig emporragen; eben- 
solche Wülste verlaufen vom Mittelpunkte aus radiär nach der Peri- 
pherie, so dass die ganze Configuration Aehnlichkeit mit dem Netze 
einer Kreuzspinne gewinnt. Ein Theil der Colonien zeigt diese Zeich- 
nung nicht, sondern stellt unregelmässige, sehr hohe, schwefelgelbe 
Häufchen dar. — Mikroskopisch zeigen sich die Colonien zuerst als 
dunkelgelbe, unregelmässig begrenzte, oft spindel- oder wetzstein- 
förmige, homogene Häufchen mit scharfer Begrenzung; die oberfläch- 
lichen als dunkelgelbe, homogene kreisrunde Scheiben mit aufge- 
lockertem Rande, der wiederum deutlich die Zusammensetzung aus 
viereckigen Packeten erkennen lässt. Später, mit der oben geschil- 
derten Ausbildung der Colonie, verschwindet das homogen Aussehen 
und es lassen sich hellere und dunklere Partien erkennen, letztere 
wellenartig und zugleich concentrisch angeordnet; auch die Quer- 
leisten machen sich im mikroskopischen Bilde geltend. 

Agar-Agar-Strich: Nach 24 Stunden kräftige Entwicklung 
der Cultur. Das Wachsthum ist sehr üppig und erfüllt nach einigen 
Tagen die gesammte Oberfläche des Agar-Agar; vom 2. Tage ab 
wird auch die Pigmentbildung kräftiger. Nach etwa einer Woche 
hat durch das Auftreten der oben geschilderten Wülste die Cultur 
ein gegittertes Aussehen angenommen. 

Bouillon: Nach 24 Stunden zeigt sich deutliches Wachsthum, 
das in den nächsten Tagen sehr üppig wird. Die Flüssigkeit bleibt 
klar: es bildet sich ein schwefelgelber Bodensatz und Kahmhaut, 
auch die Wände des Gläschens beschlagen. 

Heuinfus: Das Wachsthum ist ein ganz gleiches wie in Bouillon, 
nur noch weit üppiger. Die Packete erreichen eine geradezu kolos- 
sale Ausdehnung. 

Sämmtliche vorgenannten Nährböden enthielten, wie auch in 
den weiteren Culturversuchen, 2 Proc. Traubenzucker. 

Kartoffel: Das Wachsthum ist spärlich. Es zeigen sich nach 
einigen Tagen einzelne schwefelgelbe Häufchen. 

Auch auf Brodbrei findet kümmerliches Wachsthum statt. 

II. Zeisig- (Grün-) gelbe Sarcine. 

Morphologisch ist diese Species von der vorhergehenden nicht zu 
unterscheiden. Die Färbung der Cultur zeigt einen Stich in’s Grün- 
liche; auch sonst lässt dieselbe einige Unterschiede gegen die vorige 
erkennen. 

Gelatineplatte: Am 2. Tage sieht man gelbe Pünktchen, die 
langsam an Grösse zunehmen. Etwa am 6. Tage beginnt ungemein 
langsam fortschreitende Verflüssigung. — Mikroskopisch erkennt man 
nach einem Tage kleinste, hellgraue, rundliche Colonien, welche von 
Tag zu Tag deutlicher gelbe Färbung annehmen. Vom 5. Tage an 
erscheinen sie gelb homogen und nicht mehr ganz kreisrund; die ober- 
flächlichen lassen von demselben Tage an eine graue, strahlige oder 
gepunktete Randzone erkennen. 

Gelatinestich: Die Entwicklung der zeisiggelben Colonie ist 
auf die Oberfläche und den oberen Theil des Stiches beschränkt. 
Nach etwa 6 Tagen beginnt langsame trichterförmige Verflüssigung. 
Nach einigen Wochen erreicht der Trichter die Wandungen des 
Glases; die Masse der Cultur sinkt dann langsam zu Boden. Die 
darüber stehende Gelatine klärt sich nach und nach. Im Ganzen geht 
die Verflüssigung weit langsamer vor sich als bei der vorigen Art. 

Agar-Agar-Platte: Nach 24 Stunden sieht man kleinste, gelb- 
lichweisse Pünktchen. Am 3. Tage sind die oberflächlichen schnell- 
wachsenden Colonien bereits deutlich gelb. Am 6. Tage erscheinen 
die tiefgelegenen gelb, unregelmässig zackig; die oberflächlichen 
stellen kreisrunde, erhabene, feuchtglänzende, gelbe Knöpfchen dar. 
— Mikroskopisch erscheinen die tiefen Colonien unregelmüssig zackig, 
homogen, gelb, scharf umrandet; die oberflächlichen kreisrund, homo- 
gen, gelb, am Rande aufgefasert und gekörnt, sichtbar aus viereckigen - 
Einzelelementen zusammengesetzt. 

Agar-Agar-Strich: Zeigt deutlich getrennte, runde Colonien, 
von dem beschriebenen Aussehen, die schliesslich zu einem feucht- 
glänzenden gelben Rasen zusammenfliessen. 

Bouillon und Heuinfus: Nach 24 Stunden deutliches Wachs- 
thum. Nach 2 Tagen dicker gelber Bodensatz und Kahmhaut; auch 
die Wände des Glases zeigen Beschlag. 

Auf Kartoffeln zeigt diese Species ähnliches Verhalten wie 
die vorige. 

III. Weisse Sarcine. 

Die Einzelindividuen erscheinen nur etwa halb so gross, als die 
der beiden vorher beschriebenen Arten und die Packete zeigen ein 
weit loseres Gefüge, lassen aber stets deutlich ihre Zusammensetzung 
aus einzelnen Tetraden erkennen. Die Abplattung der Zellen an den 
Berührungsstellen ist, wo sie überhaupt vorhanden, nicht so deutlich. 

Gelatineplatte: Am 5. Tage sieht man kleinste weissgelbliche 
Pünktchen auftreten, welche langsam an Grösse zunehmen und deut- 
licher gelblich werden; die oberflächlichen Colonien zeigen eine mehr 
weisse Farbe; im Ganzen erreichen sie nur sehr geringe Ausdehnung. 
Nach 21/2—3 Wochen beginnt sich Verflüssigung geltend zu machen. 
— Unter dem Mikroskope erscheinen die Colonien zuerst graugelb, 
rund und gekörnt, werden später dunkler und homogen; die ober- 
flächlichen haben eine helle Randzone. 

Gelatinestich: Die Entwicklung geht sehr langsam von statten 
und beschränkt sich auf die Oberfläche und die obersten Theile des 
Stiches; die Cultur hat eine weissgelbliche Farbe. Nach etwa 3 Wochen 
beginnt ungemein langsam fortschreitende Verflüssigung; die ver- 
flüssigte Gelatine ist dabei gleichmässig dick getrübt. Erst im Ver- 
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laufe mehrerer Monate werden die obersten Schichten etwas klarer, 
ohne sich doch so vollkommen zu klären wie bei den vorher be- 
schriebenen. 

Agar-Agar-Platte: Nach 24 Stunden treten unregelmässige 
weisse Pünktchen in der Tiefe des Nährbodens und oberflächliche 
Colonien in Gestalt runder, weisser, porzellanartig glänzender Knöpfe 
auf, welche in den nächsten Tagen einen Durchmesser von mehreren 
mm erreichen. — Mikroskopisch zeigen sich dunkelgraue, unregel- 
mässige, homogene, scharfamrandete tiefe Colonien und oberfläch- 
liche: hellgraue, homogene, kreisrunde am Rande gekörnte. Am 2. Tage 
nehmen beide Arten ein graugelbliches Timbre an. 

Agar-Agar-Strich: Zeigt schon nach 24 Stunden kräftige Ent- 
wicklung. Der weissglänzende, feuchte, dicke Belag lässt am 1. Tage 
noch deutlich die Zusammensetzung aus einzelnen Colonien erkennen, 
späterhin nicht mehr. Mit dem fortschreitenden Alter bekommt die 
Cultur eine leicht gelbliche Färbung. 

Bouillon: Nach 24 Stunden deutliches Wachsthum, besonders 
als dichte Kahmhaut. Nach 2 Tagen sehr üppige Wucherung: dicker 
Bodensatz und Kahmhaut, auch die Wände des Gläschens beschlagen ; 
die Flüssigkeit bleibt ziemlich klar. 

Heuinfus: Das Wachsthum ist ähnlich, nur üppiger. 

Kartoffeln: Es bildet sich ein spärlicher, feuchter, weisslicher 
Ueberzug. 

IV. Weisse, nicht verflüssigende Sarecine. 

Diese Species zeigt genau dieselben Wachsthumseigenthümlich- 
keiten auf den verschiedenen Nährböden wie die vorige und hat auch 
dieselbe Färbung, nur tritt in den Gelatineculturen keine Peptoni- 
sirung des Nährbodens ein. Das Wachsthum in Bouillon und Heu- 
infus ist weniger üppig. 

Morphologisch sind die Einzelindividuen den vorigen sehr ähn- 
lich, nur um ein Weniges grösser. Sie zeigen etwas festeren Zusam- 
menhang, ohne doch ganz das festgeschlossene Aussehen der ersten 
beiden Arten zu erreichen. 

V. Orangegelbe Sarcine. 

Form und Grösse der Einzelindividuen, sowie ihre Anordnung ist 
ganz dieselbe, wie bei der verflüssigenden weissen Sarcine. 

Gelatineplatte: Am 4. Tage sieht man mit blossem Auge 
kleinste Pünktchen in der Gelatine, welche sich mikroskopisch als 
kreisrunde, grobgekörnte, graugelbliche Colonien erweisen. Vom 
6. Tage an erscheinen die oberflächlichen orangegelb; die Farbe wird 
mit der Zeit ziemlich intensiv. Die Colonien sind homogen und in 
den ersten Tagen am Rande gekörnt, später ganz homogen. Die 
tiefen zeigen dieselbe Farbe und dasselbe Aussehen, aber unregel- 
mässige Begrenzung. 

Gelatinestich: Zeigt ziemlich langsames Wachsthum, ebenfalls 
nur in den oberen Theilen des Stiches und auf der Oberfläche. Dort 
ragt die Cultur knopfartig empor und erhält so im Ganzen ein nagel- 
förmiges Aussehen. Späterhin sinkt die Gelatine schalenförmig ein 
und nach mehreren Monaten macht sich eine äusserst geringfügige 
Verflüssigung derselben bemerkbar. Die Farbe ist ein gesättigtes 
Orangegelb. 

Agar-Agar-Platte: Nach 24 Stunden sieht man kleine, weiss- 
liche, unregelmässige Pünktchen in der Tiefe und oberflächliche kleine, 
weisse, runde Colonien, welche nach 2 Tagen runde, weisse, knopf- 
artige Erhebungen darstellen, die bald noch erheblich an Grösse 
zunehmen. Vom 7. Tage an tritt bei ihnen deutlich eine orangegelbe 
Färbung auf, die rasch zunimmt und nach einigen Wochen ihre volle 
Intensität erreicht. — Mikroskopisch zeigen sich tiefe, zackige, oft 
ganz unregelmässige, manchmal sternförmig aussehende, homogene, 
scharfumgrenzte, orangegelbe Colonien; die oberflächlichen stellen sich 
kreisrund, homogen, orangegelb dar, mit aufgefasertem Rande. 

Agar-Agar-Strich: Ist schon nach 24 Stunden stark ent- 
wickelt und zeigt sich aus einzelnen Colonien mit deutlich orange- 
gelbem Anfluge zusammengesetzt. Das Wachsthum nimmt in den 
nächsten Tagen zu, ebenso die Pigmentirung. Der Strich verbreitet 
sich über die ganze Oberfläche, wird homogen und dunkelorangegelb. 

Bouillon und Heuinfus: Nach 24 Stunden macht sich deut- 
liches Wachsthum bemerkbar, das nach 2 Tagen ungemein üppig 
ist. Es bildet sich ein flockiger Bodensatz, die Flüssigkeit selbst 
bleibt klar. 

Die Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen Arten ist 
verschieden. Fast immer wurden die Arten I und III, schon 
seltener II und IV angetroffen, die V. Species nur in 2 Fällen. 
Das Aussehen der einzelnen Packete und grösseren Verbände 
ıler reingezüchteten Sareine unterschied sich in nichts von dem 
der Sareina ventrieuli: sie waren festgefügt, die Einzelindividuen 
an den Berührungsstellen abgeplattet und von Kittsubstanz um- 
geben, welche die kleineren Packete zu grösseren Würfeln ver- 
einigte. In älteren Culturen hatten sie jene gelblichbraune 
Färbung, welche wir auch an der Magensareine oft beobachten 
können. Die loser gefügten Ballen der Arten III, IV, V zeigten 
die Abplattung des Einzelindividuums weniger deutlich, ganz 
übereinstimmend mit dem Verhalten dieser Speeies im Magen- 
inhalt. Die Cellulosereaction, welche mittels passender Jod- 


Chlorzinklösung bei der Sareina ventrieuli stets hervorzurufen 


ist, zu erhalten, ist mir nur einmal bei einer alten Cultur von 
Heuinfus gelungen. 

Die Arten I—IV zeigten sich ungemein empfindlich gegen 
saure Reaction des Nährbodens; die geringste Menge Säure 
verhinderte das Wachsthum vollständig und selbst bei neutraler 
Reaction fand nur höchst kümmerliches Gedeihen statt. Anders 
die orangegelbe Sareine: sie wuchs auf saurem Nährboden 
fast noch üppiger als auf alkalischem und produeirte den Farb- 
stoff viel schöner und intensiver. 

Dasselbe Verhalten gegen die Reaction des Nährbodens 
zeigten die Culturen auch, als probeweise filtrirter Mageninhalt 
in Benutzung genommen wurde. Es wurde z. B. das intensiv 
saure Filtrat eines Mageninhalts bei Eetasia ventrieuli (in dem 
reichlich Sareine vorhanden war) sterilisirt und filtrirt, ein 
Theil mit Sodalösung alkalisirt und das Ganze auf Reagens- 
gläser verfüll. In den Gläschen mit alkalischem Magensaft 
fand üppiges Wachsthum aller Arten statt, in denen mit saurem 
wuchs nur die orangegelbe Sareine. Welche Umstände es 
sind, die den fast ausnahmslos stark saueren Mageninhalt bei 
Gastrektasien der Sareine geniessbar machen, müssen erst weiter 
Untersuchungen lehren. 

Die alkalische Reaction des Nährbodens selbst wird von 
der Sareine im Verlaufe des Wachthums in eine saure um- 
gewandelt, wie sich durch Zusatz von Lakmuslösung zum 
Nährboden erweisen lässt (worauf auch Falkenheim schon 
hingewiesen hat); über die Art der produeirten Säure sind 
meine Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Die Culturen zeigen übrigens grosse Haltbarkeit; selbst in 
solchen, die ein Alter von mehreren Monaten hatten, war die 
charakteristische Form der Verbände noch wohl erhalten und 
sie erwiesen sich als vollkommen fortpflanzungsfähig. 


Zur Balneotherapie der Erkrankungen der Harnorgane. 
Von Dr. Wehner, k. Brunnenarzt in Bad Brückenau. 


„Ueber die diuretische Wirkung des Wernarzer Brunnens zu 
Bad Brückenau“ betitelte sich eine vor 10 Jahren von Dr. H. Neu- 
mann in Berlin als Inaugural-Dissertation erschienene Abhandlung, 
welche einen wichtigen Anstoss zu einer bedeutsamen Entwickelung 
dieses bis dahin hauptsächlich nur als Stahlbad wohlbekannten baye- 
rischen Curortes gegeben. Das Resultat der klinischen Untersuchungen 
und Beobachtungen war: Das Wernarzer Wasser ist ein starkwirken- 
des Diureticum, welches vor anderen Diuretieis sich dadurch aus- 
zeichnet, dass es eine bedeutende Diurese mit Cumulativwirkung 
ausübt und die in Deutschland bis jetzt am meisten gerühmten Mineral- 
brunnen in ihrer diuretischen Wirkung sogar übertrifft. 

Die in der betreffenden Literatur älteren und neueren Datums 
vorhandenen Mittheilungen habe ich daraufhin gesammelt und in 
einem Aufsatze in dieser Wochenschrift (No. 14, 1885) den Werth 
der beiden erdig-alkalischen Säuerlinge, besonders des Wernarzer 
Brunnens nebst der chemischen Analyse besprochen und ihre Indica- 
tionen auch auf Grund der Erfahrungen an den Quellen zu präeisiren 
versucht, soweit sie bei den Erkrankungen des Harnapparates in Be- 
tracht kommen. Ich habe damals schon die Vorhersage daran ge- 
knüpft, dass mit Recht aus Brückenau ein bayerisches Wildungen 
erblühen werde. 

Wie haben sich die für die erwähnte Heilquelle gestellten Indi- 
cationen inzwischen bestätigt und welche therapeutischen Erfolge 
konnten bei der erweiterten Erfahrung festgestellt werden? Zunächst 
muss ich als rein äusserliche T'hatsache hervorheben, dass sich in 
diesen zehn Jahren die Physiognomie des Bades Brückenau wesent- 
lich geändert hat, indem das früher aus vier Fünfteln Damen und 
Kindern bestehende Curpublicum durch stärkere Frequenz Cur ge- 
brauchender Herren besonders reiferen Alters nunmehr das numerische 
Gleichgewicht beider Geschlechter erfahren hat. 

Betrachten wir die procentische Vertretung der grösseren Krank- 
heitsgruppen an unseren Quellen während eines 15 jährigen Durch- 
schnittes 1877—1891, wie ich sie in einem medicinisch-statistischen 
Berichte (Balneolog. Centralblatt 1892, No. 25) veröffentlichte, so 
treffen auf die 

I. Krankheiten der allgemeinen Ernährung (Blut- 


armuth und Bleichsucht) . . . u 32,7 Proc. 
II. Krankheiten der weiblichen Sexualorgane . 206 ,„ 
III. des Nervensystems . ; 
IV. = der Athmungsorgane . 
VI. » Verdauungsorgane . . .. 64 „ 
vo. Bewegungsorgane . . . . . 438 „ 
» Kreislaufsorgane . . 05 „ 

100,0 Proc 
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Wir finden hier bei einer durchschnittlichen Gesammtfrequenz 
von 1200 Curgästen die Erkrankungen der Harnorgane an 
fünfter Stelle mit 7,3 Proc. vertreten, welche aus dem Durchschnitt 
der letzten sechs Jahre sich auf 17 Proc. erhob und in Saison 1893 
eine procentische Vertretung von 20,1 Proc. an zweiter Stelle der 
grösseren Krankheitsgruppen bei einer Gesammtfrequenz von 1600 
Curgästen ergab. 

Bei der Balneotherapie der Krankheiten des harnabsondernden 
Systems fallen diese mit Recht schon seit langer Zeit als Heilobjeet 
den erdig-alkalischen Mineralquellen zu. Die wichtigste und verbrei- 
tetste Nierenerkrankung, die chronische Nephritis in allen Formen 
kam mir zur Beobachtung, indem ich dieselbe hier unter den Krank- 
heiten der Harnorgane mit einem Drittel vertreten fand. Die besten 
Erfolge, d. i. dauernde Heilung erzielte ich bei der chronischen 
Nephritis mit mehr oder minder starker Albuminurie bei solchen 
Patienten, welche ihre Nierenaffection in der Schwangerschaft oder 
im Wochenbett acquirirten und monatelang zurückbehielten oder nach 
den meisten Infectionskrankheiten, besonders nach Scharlach, Diph- 
therie, Typbus und Intermittens vom Nierenleiden als Complication 
betroffen waren. Auch eine beträchtliche Zahl von Nephritikern habe 
ich mit den hiesigen Curmitteln erfolgreich behandelt von solchen 
Patienten, welche schwere Formen der Influenza durchmachten mit 
verzögerter Reconvalescenz und sich überhaupt nicht recht erholen 
konnten, bis man den Grund in der Albuminurie fand. 

Die interstitielle Nephritis mit Herzhypertrophie bei Potatoren, 
welche meist eine schlechte Prognose bieten, sah ich an den hiesigen 
Quellen nicht selten unter den günstigen äusseren Verhältnissen in 
entschiedener Besserung und Erleichterung begriffen, wiewohl man 
bei den weit vorgeschrittenen Formen dieser Art nicht zu viel er- 
warten darf. Die vorerwähnten Nephritisfälle wechselten mit mehr 
oder weniger starken hydropischen Zuständen ab; durch die Diurese 
der Wernarzer Quelle wurden wenigstens meist die verschiedenen 
Hydropsien beseitigt. Viele körperliche Bewegung oder gar Anstren- 
gungen durch Fusstouren und Ausflüge sind den genannten Patienten 
nicht rathsam; sie müssen, so verlockend die herrliche Lage und 
Umgebung Brückenaus auch zu Partien sein mag, ein ruhiges und 
beschauliches Leben führen; nur nach der Leistungsfähigkeit der Herz- 
kraft muss die Bewegung im Freien bemessen werden. Alle Nephri- 
tiker werden bei reizloser aber kräftigender Ernährung, bei vortreff- 
licher Gelegenheit zu Milcheuren zum Genusse der Waldluft in aus- 
gedehnter Weise veranlasst; Alkoholica sind aufs Aeusserste zu be- 
schränken. Zur Anregung der Hautthätigkeit wurden kohlensaure 
Stahlbäder neben der Trinkcur mit meist sehr gutem Erfolge in An- 
wendung gezogen; contraindieirt sind solche Mineralbäder bei athe- 
romatösen Zuständen und überhaupt bei Neigung zu Hämorrhagien. 
Bei anämisch-chlorotischen Constitutionen erwies sich ein nachträg- 
licher Gebrauch von Stahlquellen zur Hebung der Blutbildung und 
Besserung des allgemeinen Ernährungszustandes von Nutzen. 


Einen bemerkenswerthen Fall von Nephritis interstit. möchte 
ich hier anführen, welcher beweist, wie verschleiert und schleichend 
diese tückische Krankheit oft einhergeht. Der Patient, 50 Jahre alt, 
litt 5—6 Monate an Kopfschmerzen, Uebelsein, unsicherem Gang, 
zeitweiligem Erbrechen. Derselbe soll früher an Cholelithiasis ge- 
litten haben, ob an Urolithiasis ist fraglich. Die Harnuntersuchung 
ergab nur vorübergehend Spuren von Albumin, trotzdem waren die 
oben erwähnten Symptome zweifellos urämischer Natur. Im Augen- 
hintergrund wurden leichte nephritische Veränderungen gefunden; 
unter diesen Umständen war die Prognose sicher eine sehr zweifel- 
hafte, trotzdem wichen die vorerwähnten Symptome der durch län- 
gere Zeit hier durchgeführten Cur unter der diuretischen Wirkung 
der Wernarzer Quelle. Selbst Coffein und Digitalis bewirkten auf 
Intensität und Regelmässigkeit der Kopfschmerzen nur einen geringen 
Nachlass der Symptome, während die Brunnencur und die übrigen 
günstigen Factoren des Aufenthaltes in ihrer Gesammtheit ein vor- 
treffliches Befinden des Patienten erzielten, da ja auch der objective 
Befund keinerlei pathologische Erscheinungen mehr feststellen liess. 


Die Formen von Pyelitis catarrh. chronica, welche nach 
meinen Erfahrungen von dem Gebrauche einer Trinkcur hier Nutzen zu 
erwarten haben, sind hauptsächlich jene Nierenbeckenkatarrhe, welche 
durch Conerementbildung als Sand, Gries und Stein, sei es von harn- 
sauren und phosphorsauren Ammoniaksalzen oder oxalsaurem Kalk 
veranlasst werden. Die Harnsäure-Niederschläge, wie sie in der so- 
genannten harnsauren Diathese in den Nieren als Urolithiasis oder 
in den Gelenken als harnsaure Gicht auftreten, haben doch recht 
häufig, abgesehen von den verschiedenen Theorien ihren Grund in 
einem Ueberschusse von Nährmaterial, welches dem Körper einver- 
leibt, aber nicht in entsprechendem Stoffwechsel umgesetzt wird. 
Nach meinen Beobachtungen ist hiebei die Hauptaufgabe der Thera- 
pie, die Harnausscheidungen zu vermehren, die Concremente heraus- 
zuschwemmen, die krankhafte Harnsäurebildung zu verhindern und 
neue Niederschläge zu vermeiden. Die so nothwendige Diurese erfüllt 
der Wernarzer Brunnen in geradezu überraschender Weise durch 
Vermehrung und Erleichterung der Urinausscheidung; die Trübungen 
werden rasch beseitigt, indem die Reizungs- und Entzündungsproducte 
sich vermindern; die Sedimentbildung, besonders die Ausscheidung 
von Harnsäurekrystallen beim Erkalten des Urins unterbleibt. 

Neben dem Nutzen des alkalischen Mineralwassers bleibt jedoch 
am wichtigsten die Regelung der Ernährung zur Herbeiführung eines 
normalen Stoffwechsels, durch reizlose, nicht zu stickstoff’haltige Kost 


und reichliche körperliche Bewegung, wozu die schönen Waldreviere 
um Brückenau wie wenig andere Orte sich eignen. Die Harnsäure- 
Concerementbildung beobachtet man aber nicht nur bei zu reichlich 
genährten Personen, sondern auch bei skrophulösen, anämisch-chloro- 
tischen jugendlichen Individuen mit Pyelitis calculosa, denen Stahl- 
und Soolbäder sehr zu statten kommen. Gegen die Schmerzhaftig- 
keit des Nierenbeckens und der Harnleiter, sowie bei den nebenher- 
gehenden mannigfachen neuralgischen und neurasthenischen Be- 
schwerden habe ich öfters prolongirte Moorbäder erfolgreich gefunden. 

Die entschiedenste Heilwirkung äusserten die hiesigen Mineral- 
quellen und Bäder auf den chronischen Blasenkatarrh, welcher 
häufig das vorgerücktere Lebensalter betraf und nach meinen Aufzeich- 
nungen bei älteren Herren mit Prostatahypertrophie einherging, wo 
selbst die verschiedenen Ausspülungen und Medicationen im Stiche ge- 
lassen. Auf den lästigen Harndrang hatten prolongirte Sitzbäder 
und Moorbäder ihren günstigen Einfluss gezeigt; dabei muss ich er- 
wähnen, dass ich wiederholt Gelegenheit hatte, bei der Prostata- 
hypertrophie durch Jodoformsuppositorien eine örtliche Linderung der 
Schmerzen beim Uriniren zu erreichen. Die nächst häufigste Ver- 
anlassung zum chronischen Blasenkatarrh fand ich durch entzünd- 
liche Reizung der Harnblase in Folge von Uterinaffeetionen, Fibro- 
men, Lageanomalien besonders bei Anteflexio uteri, bei chronischer 
Pelveoperitonitis oder durch schwere Entbindungen und Wochenbett- 
krankheiten veranlasst. 

Reconvalescenten dieser Gattung besuchten schon von jeher mit 
besonders gutem Erfolg Brückenau als Stahl- und Moorbad, da es 
sich meist um anämische neurasthenische Personen handelte, bei 
denen die Combination einer Stahleur mit dem Wernarzer Brunnen 
auf den Blasenkatarrh sich sehr heilsam erwies; selbstverständlich 
spielen ausser der Trink- und Badecur die Hebung der allgemeinen 
Ernährung durch gute Verpflegung, die kräftigende Gebirgsluft und 
die übrigen Vorzüge des Aufenthaltes in socialer Beziehung eine nicht 
geringe Rolle. Jene Blasenkatarrhe, die zugleich mit Nierenbecken- 
katarrhen verlaufen und durch Conerementbildung veranlasst sind, 
werden, wie bei der Pyelitis catarrh. chron. schon besprochen, durch 
die Verminderung und Beseitigung der Concrementbildung seitens 
des Wernarzer Brunnens auf’s Günstigste beeinflusst. Vor und nach 
der operativen Entfernung von Blasensteinen ist der Brunnen wegen 
der diuretischen Wirkung indicirt. Was man von den erdigalkali- 
schen Mineralquellen bei der durch Gonorrhoe, Catheterismus, Strik- 
turen und Harnretention verursachten Blasenkatarrhen erwarten kann, 
bewirkt die hiesige Quelle in unverkegnbarer Weise bei aller Hart- 
näckigkeit der meist veralteten Affectionen, indem sich schon wäh- 
rend des Curgebrauches erhebliche Besserung einstellte, in weniger 
veralteten Fällen verschwanden die Trübungen, Eiterkörperchen und 
Epithelien aus dem Urin rasch, reichlichere und schmerzlose Urin- 
entleerung erfolgte. 

Einige Fälle von Schwäche der Blasenmusculatur, darunter eine 
Parese der Blase bei apoplektischer Paraplegie wurden durch Brunnen- 
eur, Moorsitzbäder und durch kohlensäurereiche Stahlbäder erheblich 
gebessert. 

Die durch harnsaure Diathese verursachte Arthritis uratica 
wird durch die diuretische und harnsäurelösende Wirkung der Wernarzer 
Quelle sehr günstig beeinflusst; die gichtischen Schmerzen der Ge- 
lenke werden seit Decennien daher durch Moorbäder erfolgreich be- 
handelt. 

Zweifellos vermag Bad Brückenau mit seinen Heilmitteln sich 
in der Therapie der Erkrankungen der Harnorgane als nützliches 
Glied zu behaupten; und damit ist viel erreicht, so dass Bayern, 
welches keinen Ueberfluss an Heilbädern hat, auf das von der Natur 
reich bedachte Brückenau stolz sein kann zum Nutzen der leidenden 
Menschheit. 


Das Ulnaris-Symptom bei Geisteskranken, insbesondere 
bei der progressiven Paralyse.*) 
Von Dr. A. Cramer, II. Arzt der Landesirrenanstalt Eberswalde. 


(Schluss.) 

Ganz anders als die bisher untersuchten Geisteskranken 
verhalten sich die Paralytiker bei Druck auf die Ulnaris- 
stämme. Unter den 51 untersuchten Paralytikern zeigten 39, 
also 76 Proc. eine absolute Analgesie der Ulnarisstämme. 
7 von den 12 Kranken mit Reaction zeigten dieselbe nur auf 
einer Seite und zwar meist sehr schwach und erst nach sehr 
starkem Drücken, während auf der anderen Seite eine Reaction 
oder Schmerzempfindung überhaupt nicht auszulösen war (Fall 6, 
9, 15, 34, 41, 44, 47). Die 5 Patienten mit prompter Reaction 
auf beiden Seiten (Fall 18, 31, 38, 40, 41) hatten sämmtlich 
ein verstärktes Kniephänomen, zugleich befand sich in Fall 18, 
31 und 40 allgemeine Hyperästhesie, so dass auch mehr oder 
minder fester Druck bei anderen Partien des Körpers, wo 

*) Nach einer im psychiatrischen Verein zu Berlin am 16. Juni 
gemachten Mittheilung. 
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Nervenstämme nicht getroffen werden konnten, eine starke 
Schmerzempfindung mit entsprechender Reaction auslöste. Im 
Fall 39 dagegen war ebenso wie in Fall 41 eine derartige 
Hyperästhesie nicht nachzuweisen, ja es bestand in einzelnen 
Partien Hypalgesie. 

Ueberhaupt liess sich ein Zusammenhang der Ulnaris- 
analgesie mit einem der übrigen Symptome der progressiven 
Paralyse nicht feststellen. 

Bei 20 von den 38 Paralytikern mit Ulnarisanal- 
gesie fanden sich die Patellarreflexe gesteigert, bei 15 fehlten 
sie, bei 1 waren sie nur schwach ausgeprägt, bei einem anderen 
liess sich eine Prüfung nicht anstellen und bei einem weiteren 
schliesslich wurden sie normal befunden. Auch die Fälle mit 
einseitiger Analgesie zeigten ein sehr verschiedenes Verhalten 
der Patellarreflexe. In Fall 6 liess sich eine Prüfung zur Zeit 
der Untersuchung auf Ulnarisanalgesie nicht ausführen, weil 
Patient die Unterschenkel krampfhaft fleetirt hielt. Bei früheren 
Untersuchungen waren sie stets verstärkt gefunden worden. 
Fall 9 zeigte sehr gesteigerte Patellarreflexe, ebenso Fall 15, 
41 und 47. In Fall 34 fehlte das Phänomen und in Fall 44 
zeigte es normales Verhalten. Im Ganzen zeigte das Knie- 
phänomen bei 47 der 51 untersuchten Paralytiker eine Ab- 
weichung von der Norm. 

Die Pupillen waren, was Reaction und Weite betrifft, 
nur bei 4 der 39 Paralytiker mit Ulnarisanalgesie als normal 
zu bezeichnen, bei einem der 39 Fälle liess sich das Verhalten 
der Pupillen überhaupt nicht feststellen, bei 26 waren die 
Pupillen ungleich und bei 8 zwar gleich aber von veränderter 
Reaction (4 mal refleetorische Starre und 4 mal träge Reaction 
auf Lichteinfall). Es fand sich refleetorische Pupillenstarre über- 
haupt 19 mal und träge Reaction auf Lichteinfall 16 mal bei 
den 39 Paralytikern oder also im Ganzen eine veränderte 
Reaction in 34 Fällen. 

Wir haben also bei den Paralytikern ein gerade 
umgekehrtes Verhalten der Ulnarisstämme bei Reizung 
durch Druck gefunden wie bei nichtparalytischen 
Geisteskranken. Es fand sich bei 39 von 51 Fällen, 
also in 76 Proe., beiderseits eine ausgesprochene Anal- 
gesie der Ulnarisstämme. 

Erwägt man, dass bei 38 der gesammten untersuchten 
Paralytiker, also in 74 Proe., eine Veränderung in der Reac- 
tion der Pupillen und bei 47, also in 92 Proe. eine Verände- 
rung im Verhalten der Patellarreflexe gefunden wurde, so wird 
man sich der Ueberzeugung nicht verschliessen können, dass 
der Nachweis der Ulnarisanalgesie, welche in 76 Proc. 
der Fälle beobachtet wurde, diagnostisch von Werth 
sein kann. Diese diagnostische Bedeutung der Ulnarisanalgesie 
für die progressive Paralyse wird noch deutlicher, wenn man 
die 7 Fälle, wo sich eine nur einseitige Analgesie fand, mit 
hinzurechnet. Es handelt sich dann um 46 Fälle mit 
Ulnarisanalgesie, also um 90 Proe. 

Ist auch die Untersuchungsreihe noch zu klein, um ein 
ganz bestimmtes abschliessendes Urtheil zu erhalten, so kann 
doch angenommen werden, dass bei ungefähr °, der Pa- 
ralytiker eine einseitige oder doppelseitige Ulnaris- 
analgesie vorhanden ist. Weitere Studien namentlich auch 
an frischen Fällen und grössere Untersuchungsreihen müssen 
den Procentsatz noch sicher festlegen und so den diagnosti- 
schen Werth dieser Erscheinung genauer bestimmen. 

Dabei muss man immer im Auge behalten, dass die Reac- 
tion und Schmerzempfindung, welche unter normalen Verhält- 
nissen bei Druck auf den Ulnaris eintritt ein viel complieirterer 
Vorgang ist, als die Reaetion der Pupillen auf Lichteinfall und 
die Contraetion des Quadriceps femoris bei Schlag auf die 
Patellarsehne. Wenn man überhaupt von einem Reflex sprechen 
will, wie es Biernacki thut, so muss man den Begriff Reflex 
schon sehr weit ausdehnen und einen sehr ausgedehnten Re- 
flexbogen annehmen. Denn in den meisten Fällen, wenn nicht 
immer, ist die bei Druck auf den Ulnaris beobachtete schmerz- 
hafte Verziehung des Gesichtes und das Zurückgehen mit dem 
Arm erst eine Reaction auf eine subjeetive Empfindung, eine 
Sehmerzempfindung. Es ist also ein gewisser psychischer Factor 
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nicht auszuschliessen und es haben ja auch meine Unter- 
suchungen gelehrt, dass es bei grosser Energie gelingt, diese 
Reaction zu unterdrücken. Allerdings handelt es sich dabei, 
wie wir namentlich im Hinblick auf die Untersuchungen von 
Biernacki an normalen Menschen annehmen dürfen, um Aus- 
nahmen, und es ist gerade bei Paralytikern diese Energie am 
wenigsten zu erwarten. 

Wir dürfen also die Reaction bei Druck auf den Ulnaris 
einem Reflex nicht unbedingt gleichstellen. Trotzdem glaube 
ich aber, dass die Ulnarisanalgesie, weitere bestätigende Unter- 
suchungen vorbehalten, diagnostisch zum Mindesten nieht ohne 
Werth sein wird. Denn 1. ist zur Feststellung der Ulnaris- 
analgesie kein complieirter Apparat oder eine technische Fertig- 
keit erforderlich, 2. kann die Untersuchung jederzeit ohne 
weitere Vorbereitungen ausgeführt werden und 3. gibt es kaum 
Fälle, wo die Untersuchung nicht ausführbar ist, oder wo man 
über das Resultat in Zweifel sein könnte. 

Dass bei Paralytikern weit ausgedehnte und tiefgehende 
Analgesien vorkommen, ist eine bekannte Thatsache, die aller- 
dings anatomisch eine für alle Fälle befriedigende Erklärung 
noch nicht gefunden hat. In einer beträchtlichen Anzahl von 
Beobachtungen meines Untersuchungsmaterials liessen sich auch 
solche Analgesien nachweisen, aber in einer noch grösseren 
Zahl wurden sie vermisst und führten schon oberflächliche 
Nadelstiche, selbst im Ulnarisgebiet, eine schmerzhafte Empfin- 
dung herbei. Es darf desshalb nur in einem Theil der Fälle 
die Ulnarisanalgesie mit der ausgedehnten Analgesie in Ver- 
bindung gebracht werden. Doch auch dies ist nur eine Ver- 
muthung, wie überhaupt jeder Versuch, das Symptom zu er- 
klären, vorläufig über eine Vermuthung kaum hinauskommen 
dürfte. Bei der Verschiedenartigkeit in Ausdehnung und Inten- 
sität, mit welcher in jedem einzelnen Falle sowohl das periphere 
als das centrale Nervensystem von dem krankhaften Process 
ergriffen wird, dürften auch die Componenten, welche die Anal- 
gesie der Ulnarisstämme auf Druck herbeiführen, sehr zahlreich 
und verschiedenartig sein. Es sind daher zum Studium dieser 
Frage sehr genaue klinische Untersuchungen, wie sie sich nur 
im Beginn der Paralyse ausführen lassen, erforderlich; und es 
wird schwer sein, den anatomischen Beleg zu verschaffen, weil 
die Krankheit in der Regel rasch progressiv ist und bis zum 
eintretenden Tode der Symptomencomplex, soweit es zur Ent- 
scheidung dieser Frage von Interesse ist, stets wechselt. Ich 
halte es desshalb auch für überflüssig, die verschiedenen Mög- 
lichkeiten und ihre geringere oder grössere Wahrscheinlichkeit 
durchzusprechen, nur das eine möchte ich noch betonen, dass 
Ulnarisanalgesie nicht nur der Hinterstrangsklerose, wie Bier- 
nacki meint, eigen zu sein scheint. 

Der Zweck meiner Veröffentlichung ist der, auf 
ein Symptom aufmerksam zu machen, das bei dem 
grössten Theil der Paralytiker vorhanden sein dürfte, 
das bei dem grössten Theil der nicht paralytischen 
Geisteskranken zu fehlen scheint und das mir mit 
Rücksicht auf die Leichtigkeit, mit der seine Fest- 
stellung sicher möglich ist. auch geeignet erscheint, 
differential-diagnostisch eine Rolle zu spielen. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheimrath Zinn für 
die gütige Ueberlassung der Krankengeschichten meinen ver- 
bindlichsten Dank auszusprechen. 


Aus dem hygienischen Institute der Universität München. 


Die Heilung des Milzbrandes durch Erysipelserum und 
Vorschläge über die ätiologische Behandlung von Krebs 
und anderen malignen Neubildungen, sowie von Lupus, 
Tuberculose, Rotz und Syphilis nach Untersuchungen von 
Dr.R. Emmerich, Dr. Most, Dr. H. Scholl und Dr. J. Tsuboi. 
Von Prof. Dr. R. Emmerich. 
(Fortsetzung statt Schluss.) 


Der inneren Mediein eröffnet sich nunmehr auf Grund der 
mitgetheilten Thatsachen noch die weitere erfreuliche Perspec- 
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tive, dass es voraussichtlich durch die gleiche Methode möglich 
sein wird, eine Reihe anderer parasitärer Krankheiten, denen 
der Arzt bisher machtlos gegenüber stand, erfolgreich zu be- 
kämpfen und zu heilen. Es sind dies in erster Linie der 
Krebs, der Lupus und die Tubereulose, weiterhin aber auch 
Sarkome, Lymphome und andere maligne Neubildungen, Orchitis, 
Epididymitis, sowie Narbenkeloide und namentlich Rotz und 
die Syphilis, sowie vielleicht auch Diphtherie und Tetanus. 

Viele meiner hochgeehrten Leser werden, wenn sie von 
diesem Satze Kenntniss genommen haben, diese Abhandlung 
mit souveränem Lächeln bei Seite werfen, „da diese Ueber- 
treibung der Beachtung des über die Erfolglosigkeit aller bis- 
herigen Behandlungsmethoden genannter Krankheiten wohl- 
unterrichteten Praktikers nicht werth erscheint.* 

Andere aber, welche davon überzeugt sind, dass der von 
mir zuerst betretene Weg durch die Enthüllung der Ursache 
der Immunität ätiologische Heilmethoden der Infectionskrank- 
heiten aufzufinden, der einzig aussichtsvolle und richtige ist, 
werden die neue Behandlungsmethode der genannten bisher 
unheilbaren Krankheiten mit Verständniss beim Menschen an- 
wenden und nach Feststellung der Dosirung und der weiteren 
Ausbildung derselben hoffentlich auch den erwarteten Erfolg 
erzielen. 

Die medieinische Literatur enthält eine ausserordentlich 
grosse Anzahl von Berichten über die Heilwirkung zufällig 
acquirirten Erysipels bei Careinomen, Sarkomen, Lymphomen 
und anderen malignen Neubildungen, sowie bei Narbenkeloiden, 
Lupus, Syphilis, Orchitis, Epididymitis ete. Diese Beobachtung 
ist so häufig gemacht worden und die Zuverlässigkeit einzelner 
Berichterstatter über jeden Zweifel erhaben; ferner war bei 
vielen dieser Fälle die Heilung eine vollständige oder die 
Besserung so auffallend, dass wenigstens an der vorübergehen- 
den Heilwirkung des Erysipels bei malignen Geschwülsten ete. 
heutzutage kein Kliniker mehr zweifeln wird. Bei dem verhält- 
nissmässig seltenen Vorkommen von Complicationen des Carei- 
noms, Lupus, der Syphilis u. s. w. mit Erysipel ist entschie- 
den bemerkenswerth, dass so häufig über eclatante Heilerfolge 
des Erysipels berichtet wurde, so dass der Zufall für die Ur- 
sache der Heilung wohl schon auf Grund der Wahrscheinlich- 
keitsrechnung im Allgemeinen ausgeschlossen werden kann. 


Indem wir von den ungemein zahlreichen älteren dies- 
bezüglichen Beobachtungen, welche bis in das 17. Jahrhundert 
zurückreichen und die namentlich auch von französischen und 
englischen Aerzten berichtet werden, absehen, wollen wir nur 
auf einige neuere Untersuchungen aufmerksam machen. 


Coley®) hat 37 Fälle der Heilung von malignen Geschwülsten 
durch Erysipel tabellarisch zusammengestellt und kommt auf Grund 
derselben zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) Die Heilwirkung des 
Erysipels auf bösartige Geschwülste ist eine einwandsfreie Thatsache. 
2) Die Heilwirkung des Erysipels auf Sarkome ist grösser als bei 
Careinomen, etwa im Verhältniss von 3:1. 3) Die Behandlung von 
nicht operirbaren, bösartigen Geschwülsten durch wiederholte Ein- 
impfung von Erysipel ist praktisch verwerthbar und nicht von grossem 
Risico begleitet. 4) Die Heilwirkung findet auf den Gesammtorga- 
nismus statt und beruht wahrscheinlich hauptsächlich auf der Wir- 
kung giftiger Producte des Streptococcus, welche vielleicht einmal 
isolirt werden können und die dann Heilwirkungen entfalten werden, 
ohne Erysipel hervorzurufen. 

W. Busch®) hat wiederholt beobachtet, dass unter dem Einfluss 
des Erysipels umfangreiche Geschwülste verschwinden. Die 
betreffenden Mittheilungen sind durch Abbildung der Patienten vor 
und nach der Heilung illustrirt. Einer 43jährigen Frau mit sarkoma- 
tösen Hautgeschwülsten von Haselnuss- bis Taubeneigrösse an der 
Nase, auf der Glabella und am Augenlid, wurde zunächst, um kein 
Ektropion zu erzeugen, ein Stück der grössten Geschwulst unter dem 
linken Augenlide entfernt, in welchem mikroskopisch eine üppige 
Kern- und Zellwucherung constatirt wurde. Schon am 2. Tage ent- 
wickelte sich ein Erysipel und während dasselbe über Kopf und 
Hals fortschritt, schwollen sämmtliche Hautgeschwülste stark an und 
fühlten sich sehr gespannt an. Mit dem Verschwinden des Erysipels 
am 11. Tage waren die Knoten bedeutend weicher und kleiner ge- 
worden. Am 19. Tage trat ein neues Erysipel und abermals eine 
Schwellung der Knoten ein, worauf sich dieselben mit dem Rückgang 
der Rose rapid verkleinerten, so dass bei der im Juli aufgenommenen 


5) Amer. Journ. of the med. Sc. 1893, p. 483. 
6) W. Busch, Berliner klin. Wochenschrift 1866, No. 28, p. 245, 
und 1868, No. 12, p. 137. 
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Kranken im December nichts mehr von den multiplen Sar- 
komen zu sehen war. 

Von ganz hervorragendem Interesse ist der folgende Fall, bei 
welchem Busch den Versuch machte, eine das Leben bedrohende 
und nicht mehr operirbare Geschwulst durch künstliche Hervor- 
rufung eines Erysipels ohne Eiterung zum Schwinden zu bringen. 
Ein 19jähriges Mädchen war mit einem gewaltigen Sarkom der Hals- 
drüsen vom unteren Ansatz des linken Kopfnickers bis zu den Dorn- 
fortsätzen der obersten Halswirbel und bis in die Parotisgegend 
reichend, behaftet. Kehlkopf und Trachea weit nach rechts gedrängt, 
beginnende Druckparalyse des Facialis. Rapides Wachsthum des 
Tumors, dessen operative Entfernung nicht möglich war. Das Mädchen 
wurde, nachdem am Halse mit einem glühenden Eisen ein Brand- 
schorf von Markstückgrösse erzeugt war, in ein Bett gelegt, in wel- 
chem vorher viele Patienten mit Wundinfectionskrankheiten unter- 
gebracht worden waren. Nach einer Woche entwickelte sich wirk- 
lich ein nicht sehr hochgradiges Erysipel, während dessen l4tägiger 
Dauer der pralle Tumor weicher und teigiger wurde und sich täglich 
um ca. 1 cm im Umfang verkleinerte. Am Ende der 2. Woche war 
die ganze Geschwulst bis auf die Grösse eines kleinen Apfels resorbirt, 
der Facialis funetionirte wieder, das Auge konnte geschlossen wer- 
den etc. Späterhin begann jedoch der Tumor wieder zu wachsen 
und alle Bestrebungen, nochmals künstlich eine Rose zu erzeugen, 
blieben erfolglos. Bei heftigerem Verlauf des Erysipels oder noch- 
maligem Auftreten desselben wäre voraussichtlich auch in diesem 
Falle vollständige Heilung erzielt worden. 

Dr. Biedert”?) in Hagenau theilte vor einigen Jahren den fol- 
genden, ebenfalls sehr eclatanten Fall der Heilung einer ausgebreite- 
ten Sarkomwucherung durch Erysipel mit. Das Sarkom ging von 
der linken Mandel aus; im October 1885 hatte der Tumor den ganzen 
hinteren Theil der Mund- und Rachenhöhle occeupirt und war auf der 
Zunge nach vorn gewachsen, diese besonders in ihrer linken Hälfte 
in eine, zwischen den Lippen hervorragende, ulceröse Masse ver- 
wandelnd; zugleich war die Geschwulst vom Nasenraum her nach 
vorn an den Nasenlöchern, seitlich an den Backenknochen und an 
den inneren Augenwinkeln durch die Knochen hindurch gewuchert, 
wobei sie das rechte Auge in einer höckerigen, auch auf den Lidern 
etablirten Masse ganz begrub. Die Ernährung war sehr schwierig, 
häufig traten Anfälle von Athemnoth auf, wegen deren am 14. No- 
vember die rasche Tracheotomie nöthig wurde. Zur Nachbehandlung 
in einen Raum gebracht, in dem zufällig nicht lange vorher ein 
Erysipelaskranker gelegen, acquirirte Patient am 17 November ein 
von dem ulcerirten Tumor des Auges ausgehendes Erysipel mit Tem- 
peraturen über 40°, welche bis zum 23. November zur Norm zurück- 
gingen. Während dieser kurzen Zeit nun schmolzen die 
Tumoren an jeder Stelle geradezu hinweg. Im Gesicht 
blieben nur einzelne Narben an den bereits perforirt gewesenen 
Hautstellen; die Zunge, von der fast die eine Hälfte fehlte, war 
gegen einen strahlig narbigen Defect krumm gezogen, der Rachen 
von rein narbigen Verwachsungen eingenommen, der perforirte, weiche 
Gaumen mit der hinteren Rachenwand, die Gaumenbogen mit der 
Zunge verlöthet. Athem-, Schluck- und Sprechfähigkeit ganz gut. 
Nur am obern Augenlid rechts, sowie in der Nasennarbe kam ein 
erbsengrosser, etwas zunehmender Tumorrest nachträglich zur Ex- 
stirpation; derselbe erwies sich als ein gefässreiches Rundzellensarkom 
mit nicht sehr grossen Zellen und vielfach getheilten Kernen. 

Biedert hält es für geboten, bei einem eventuellen Recidiv von 
den nicht zugänglichen Stellen aus die beobachtete merkwürdige 
Heilwirkung des Erysipels mittelst Einimpfung der Fehleisen’schen 
Coccen zu erproben. Den günstigen Effect erklärt sich Biedert 
durch directe Vernichtung des Sarkomgewebes durch die Strepto- 
cocceen der Rose resp. die dadurch hervorgerufene Blut- 
veränderung. 

v. Mosengeil®) berichtet, dass er nach der Exstirpation eines 
Epithelialcareinoms der linken Gesichtshälfte ein Recidiv in der Ope- 
rationswunde constatirte; es trat ein Gesichtserysipel hinzu, die 
Wucherung sistirte und es bildete sich eine gute Granulationsfläche. 

Lussana sah bei Carcinom einen günstigen Einfluss von Seiten 
des Erysipels®). 

Auch P. Bruns?) hat bei einer 47 Jahre alten Frau die radicale 
Heilung eines melanotischen Sarkoms, während eines spontan ent- 
standenen Erysipels, eintreten sehen. Im Anschluss an diesen Fall 
berichtet Bruns über (später zu erwähnende) Erfolge bei künstlicher 
Uebertragung von Mensch zu Mensch mit den Fehleisen’schen Rein- 
ceulturen von Streptococceen und weiterhin stellt derselbe die von 
Mosengeil, Hahn, Lussana, Stein u. A. beschriebenen Fälle 
zusammen. Durch zufällig acquirirtes Erysipel wurden geheilt: 
5 Sarkome, davon 3 dauernd. 6 maligne Neubildungen, von denen 
es nicht feststeht, ob es Sarkome oder Carcinome waren, verschwan- 
den unter dem Einfluss des Erysipels fast ganz, wuchsen aber bald 
wieder. 3 Cancroide wurden dauernd geheilt. 2 Narbenkeloide, 
4 Fälle von Lymphomen schwanden ganz oder fast ganz. 


?) (Vorläufige) Heilung einer ausgebreiteten Sarkomwucherung 
in einem Kinderkopf durch Erysipel. Deutsche Med. Zeitung, 1886, 
VIL 5. 

8) cf. H. Tillmanns, Erysipelas. Stuttgart, Enke’s Verlag. 
p. 189. 

9%) Die Heilwirkung des Erysipels auf Geschwülste. 
klinischen Chirurgie, III, 1888. 
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Ueber sehr drastische Fälle von Erysipele salutaire bei Syphilis 
haben schon Ricord, Sabatier, Despres u. A. Mittheilungen ge- 
macht. Sehr überzeugend ist aber auch ein in neuerer Zeit von 
Deahna!P) publicirter Fall, welcher gelegentlich einer Erysipel- 
Epidemie in der Freiburger chirurgischen Klinik beobachtet wurde. 

Ein 27 jähriger Holzknecht, welcher an einer chronischen Ent- 
zündung des linken Ellenbogengelenkes litt, an welchem sich 4 Fisteln 
gebildet hatten, wurde wegen eines maculös-papulösen, über den 
ganzen Körper verbreiteten Syphilids aufgenommen. An der Vorhaut 
fand man eine Reihe von Indurationen, Phimosis und am inneren 
Blatt 4 Geschwüre. Ausserdem bestand noch allgemeine Lymph- 
adenitis und Papelbildung an beiden Mundwinkeln. Am 3. December 
bekam der Kranke plötzlich Fieber und Schmerzen am linken Arm, 
an welchem sich ein intensives Erysipel bei Temperaturen, die mit- 
unter schon am Morgen 40,50 C. betrugen, entwickelte. Im Verlaufe 
weniger Tage blasste nun das syphilitische Exanthem rasch ab und 
am 7. Tage war von den Maculae auch keine Spur mehr zu ent- 
decken, die Vorhaut fühlte sich normal an, die Indurationen waren 
verschwunden, die Geschwüre geheilt. Das Syphilid recidivirte am 
17. Januar 1875. Am 4. Februar entwickelte sich abermals ein ganz 
leichtes nur auf den linken Vorderarm beschränktes Erysipel mit 
einer Maximaltemperatur von nur 39,4 und Gtägiger Dauer. Allein 
schon am 3. Tage war das Syphilid vollständig verschwunden und 
Patient blieb nun dauernd frei von allen Zeichen der Syphilis, so 
dass am 2. März die Resection des Ellenbogengelenkes vorgenommen 
werden konnte. 

Es ist bekannt, dass Wunden bei Syphilitischen schwer zur 
Heilung zu bringen sind; „allein bier war durch das zweimalige 
Erysipel die Krankheit so vollständig getilgt, dass die Heilung einer 
so eomplicirten Verletzung, wie dies eine Gelenkresection ist, einen 
ungestörten und günstigen Fortgang nahm, so dass die Wunde am 
5. April nahezu schon geschlossen war“. Im August 1875 stellte sich 
der Patient in voller Gesundheit nochmals vor. 

Von grossem Interesse ist, dass durch das mild verlaufende Ery- 
sipel auch die von seinem Sitz am entferntest liegenden Symptome 
der Syphilis vollständig getilgt wurden. 

Dr. L. Hoeven!!) berichtet über die Heilung eines ausgedehnten 
serpiginösen Geschwürs durch Erysipel. Der Kranke, welcher 10 Jahre 
früher ein Uleus an der Glans penis in Folge eines Coitus acquirirt 
hatte, war, ohne dass sich Erscheinungen von Syphilis gezeigt hatten, 
seit einigen Jahren mit weitverbreiteten serpiginösen Hautgeschwüren 
am Gesäss und an der hinteren und inneren Fläche des Schenkels 
behaftet. Die unterminirten Ränder zeigten Knötchen in verschie- 
denen Stadien der Erweichung. Es war zweifelhaft, ob es sich um 
Lupus serpiginosus oder Gummata handelte. Alle innerlich und ört- 
lich angewendeten Mittel brachten die Geschwürsbildung nicht zum 
Stillstand. Plötzlich entwickelte sich ein heftiges Erysipel an der 
Wundstelle, welches einige Tage anhielt und den Patienten in Lebens- 
gefahr brachte. Nachdem dasErysipel abgeheilt war, waren 
auch die Geschwüre verschwunden und kehrten nicht 
wieder. H. meint, dass es sicher ein grosser Gewinn sein werde, 
„wenn wir später in den Stand gesetzt sein werden, mit mitigirten 
Erysipeleoccen gegen die atonischen Geschwüre zu Felde zu ziehen, 
ohne den Kranken in Lebensgefahr zu bringen.“ 

Es darf übrigens nicht unerwähnt bleiben, dass Prof. Schwim- 
mer!?2) bei Syphilis zwar vorübergehende Besserung oder Beseitigung 
der Erscheinungen, späterhin aber wieder Recidive beobachtet hat. 
Dagegen hatte bei einem 20jährigen Mädchen mit Ekzem des Ge- 
sichtes und grossem Lymphom des Halses, welches seit frühester 
Jugend bestand, ein über Gesicht, Stirn und Nacken verlaufendes 
Erysipel dauernden Schwund der Drüsengeschwulst (Lymphom) zur 
Folge. Bei einem 18jährigen Mädchen, das in Folge einer ausge- 
dehnten Verbrennung an Narbenkeloiden des Rumpfes, Nackens und 
der rechten Achselhöhle litt, die durch 3monatliche Behandlung nicht 
gebessert wurde, führte ein 2maliges Erysipel, welches fast über den 
ganzen Körper hinzog, totale Resorption der Keloide herbei. Die Bes- 
serung war eine dauernde. Selbst dieser sehr vorsichtig und kritisch 
zu Werke gehende Beobachter kommt zu dem Schlusse, dass man 
es bei absolut tödtlichen, bösartigen Geschwülsten kühn unternehmen 
dürfe, die von Fehleisen vorgeschlagenen Erysipelasimpfungen zu 
machen, von dem Standpunkt aus: Melius est remedium anceps, 
quam nullum. 

Einen interessanten Fall von rapider Aufsaugung eines pleuri- 
tischen Exsudates unter dem Einfluss eines zufällig entstandenen 
Erysipels an derselben Brustseite theilt M. Schmidt?) mit. Das 
linksseitige ziemlich voluminöse Exsudat hatte allen Mitteln getrotzt 
und blieb völlig stationär. Plötzlich stellte sich an einer Vesicator- 
wunde des Rückens ein Erysipel ein, das sich unter stetig fortschrei- 
tendem Fieber über den ganzen Rücken verbreitete. Nach mehr- 
tägigem Bestehen des Erysipelas waren das Exsudat und alle von 
ihm abhängigen Beschwerden verschwunden. Auch Schmidt tritt 
für die künstliche Erzeugung eines Erysipels durch abgeschwächte 
Culturen zur Aufsaugung von Exsudaten ein. 


10) Ueber den Einfluss des Erysipels auf Syphilis. Vierteljahr- 
schrift für Dermatologie und Syphilis. III. Jahrg., 1876, p. 57. 

11) Weckbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Genesk. 42. S. 927, 1884. 

12) Wiener med. Presse, 1888, 14. 

13) Petersburger med. Wochenschrift, VIII, 43, 1883. 


Dass auch bei Psychosen, namentlich bei den acut heil- 
baren Formen, ein zufällig eintretendes Erysipel günstig oder 
sogar heilend wirkt, suchte J. Wagner!#) statistisch nachzu- 
weisen. Derselbe befürwortet sehr entschieden die therapeu- 
tische Impfung mit Reineulturen der Erysipelstreptococcen. 

Von grossem Interesse waren für uns die Mittheilungen, 
welche über die Heilung des Lupus durch Erysipel vorliegen. 
Lupus ist ja durch Tuberkelbaeillen verursacht. Hier war also 
auch die Möglichkeit gegeben zur Entscheidung über die be- 
richteten Heilwirkungen den Thierversuch heranzuziehen, was 
ich, wie die weiter unten mitgetheilten Versuche zeigen, schon 
vor Jahren gethan habe. 

Tillmanns!5) resumirt die über Erysipele salutaire, bei 
Lupus vorliegenden Erfahrungen wie folgt: Wenn ein Erysipelas 
über eine lupös erkrankte Hautpartie hinwandert, so sieht 
man, wie auch Busch und Volkmann bestätigen, gar nicht 
selten kleinere oder grössere nicht uleerirte Lupusknötchen in 
wenig Tagen verschwinden, geschwollene, indurirte Stellen 
fallen zusammen und werden weich, ulcerirte, über das Haut- 
niveau gewucherte Lupusknoten sinken ein und vernarben. 
Andauernde Heilung von Lupus durch Erysipele salutaire sah 
unter anderen Grivet, welcher 8 Fälle von Lupus mit inter- 
eurrenten Erysipelen mittheilt; die Besserung trat auch hier 
sehr rasch ein, zum Theil war die Heilung vollständig. Auch 
Cazenave, Bazin, Lamarche, Anzaloni u. A. beobach- 
teten andauernde Heilung des Lupus durch intereurrente Erysi- 
pele. Leider wird aber gewöhnlich nur über die günstig ver- 
laufenen Fälle berichtet, während negative Resultate, welche 
zur Beurtheilung des Heilwerthes ebenso wichtig sind, nur 
selten veröffentlicht werden. 

Ganz neuerdings hat Brandt über eine vollständige Heilung 
von Lupus durch Erysipel berichtet. 

Brandt!$) zeigte in einer Sitzung des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg ein Kind mit Lupus faciei, der durch ein intercurrentes 
Erysipel zur vollständigen Heilung kam. Es handelte sich um ein 
12jähriges Mädchen, bei welchem erst vor einem Jahre nach Angabe 
der Eltern die ersten Spuren von Lupus aufgetreten sein sollen. Der 
Lupus hatte in der verhältnissmässig kurzen Zeit zu ganz colossalen 
Zerstörungen geführt. Die beiden unteren Augenlider waren völlig 
zerstört, dessgleichen die Nase; der Mund war durch Narbenbildung 
in ein 2cm breites Mikrostoma umgewandelt. Trotz der verschie- 
densten Mittel war der Process noch im Fortschreiten, als zufällig 
am 23. October ein Gesichtserysipel auftrat. Nach dem Verschwin- 
den des Erysipels nach 8 Tagen zeigte sich eine ganz auffallende 
Veränderung im Aussehen des Lupus. Die ulcerirten Partien hatten 
sich jetzt in frische Granulationsflächen umgewandelt, nirgends 
war mehr eine Spur von Lupusknötchen; die vorher starre 
Haut erhielt wieder die Elasticität und Weichheit der normalen. 


Sehr zahlreich und der ernstesten Beachtung werth sind 
weiterhin die Beobachtungen und Mittheilungen über den gün- 
stigen Einfluss des Gesichtserysipels auf Lungentubereulose. 
Es genügt in dieser Beziehung auf die frappanten Heilerfolge 
der Rose bei Tubereulose. wie sie in dieser Zeitschrift zuerst 
von Dr. Waibel!?) in Dillingen und dann von Dr. Schäfer'®) 
in Kaisheim mitgetheilt wurden, hinzuweisen. 

In beiden Fällen handelte es sich — und das dürfte 
namentlich auch für die Serumtherapie besonders beachtens- 
werth sein — um frische, dennoch aber sichere und ziemlich 
weit fortgeschrittene Fälle von Lungentubereulose. 


Ein 33 Jahre alter Mann, dessen Vater an Typhus und dessen 
Mutter an Lungenschwindsucht gestorben war, und der im Jahre 1882 
eine acute Nephritis überstanden hatte, erkrankte im October 1887 
an Husten mit Auswurf, abnehmendem Appetit, zunehmender Müdig- 
keit, fast continuirlichem Frösteln, abwechselnd mit Schweissen etc. 
Die Untersuchung ergibt: 

Gebückte Haltung, blassgelbliche Haut, mit eircumscripter Röthe 
an den Wangen, beschleunigte Athmung. Thorax etwas abgeflacht. 
Die rechte, obere Thoraxseite eingesunken, hebt sich bei der Inspira- 
tion weniger; RV und HÖ bis zur 3. Rippe, Dämpfung, Bronchial- 


14) Jahrbücher für Psychiatrie, VII, 1887. 

15) ]. c., p. 188. 

16) Fall von Heilung von Lupus durch Erysipel. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1890, No. 16. 

17) Lungentuberculose durch Gesichtserysipel geheilt. Münchener 
med. Wochenschrift, 1888, p. 841 und 

18) Ein weiterer Fall von Lungentuberculose durch Gesichts- 
erysipel geheilt. Ebenda, 1890, p. 468. 
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athmen daselbst, dazwischen kleinblasige Rasselgeräusche, Stimm- 
fremitus hier verschärft. Temp. Abends zwischen 38,5 und 39. Nach 
der Aufnahme in’s Spital nahm der Auswurf rasch zu, wurde schlei- 
mig-eitrig, starke Schweisse (namentlich Nachts), anhaltendes Fieber 
mit remittirendem Charakter. 

Diese Erscheinungen, sowie die Abmagerung und Schwäche des 
Patienten nahmen derartig zu, dass man im Laufe der nächsten Wochen 
oder Monate den letalen Ausgang erwartete. Da bekam Patient plötz- 
lich eine sehr hohe Körpertemperatur und am nächsten Tag trat ein, 
von einigen Excoriationen der Nase ausgehendes Erysipel auf, wel- 
ches binnen 8 Tagen unter Bildung grösserer Blasen über den ganzen 
Kopf hin verlief. Das Fieber war sehr bedeutend, 40-410 C., Puls 
über 120, grosse Prostration, heftige Kopfschmerzen, hochgradige 
Entkräftung, so dass der letale Ausgang erwartet wurde. 

Doch es kam anders. Zwei Tage nach dem überstandenen 
a änderte sich mit einem Schlage das Krankbheits- 

1 . 

Der Patient wurde fieberfrei, hustete fast gar nicht mehr, die 
früher garstig belegte Zunge (der Mann trank in gesunden Tagen 
6 Liter Bier täglich) wurde schön roth, es stellte sich ein Riesen- 
hunger ein, der Reconvalescent ass den ganzen Tag und schlief die 
ganze Nacht, was schon seit mehr als einem halben Jahre nicht 
mehr vorkam, und nach 4 Wochen ging er zu Fuss nach seinem 
1!/2 Stunden entfernten Heimathsort, wo er zu arbeiten anfing und 
1/a Jahr nach überstandener Gesichtsrose verrichtete er mit der 
nöthigen Kraft und Ausdauer die schwersten Oekonomiearbeiten. 
1/ı Jahr später ergab die ärztliche Untersuchung eine geringe kaum 
merkbare Dämpfung über der rechten Lungenspitze. Patient ist 
ganz gesund, raucht, isst und arbeitet als Hausknecht einer grösseren 
Wirthschaft wie in früheren, gesunden Tagen. „Wer wollte“, so 
schliesst Dr. Waibel seinen wichtigen Bericht, „in diesem Falle 
nicht überzeugt sein, dass das Gesichtserysipel — wahrscheinlich durch 
seine anhaltend hohen, dem Tuberkelbacillus nicht convenirenden 
Temperaturen (??) — den schon in merklich fortschreitendem Be- 
griffe stehenden Lungentuberculoseprocess plötzlich zum Stillstand 
gebracht und dem bereits aufgegebenen Patienten nicht nur die Ge- 
nesung von zwei schweren Krankheiten, sondern die volle Gesund- 
heit und Arbeitsfähigkeit wieder verschaftt hat?“ 

Noch beweisender für die Heilwirkung der Gesichtsrose bei Tuber- 
culose ist der folgende von Bezirksarzt Dr. Schäfer in Kaisheim 
mitgetheilte Fall, weil bei demselben die Tuberkelbacillen im Sputum 
mikroskopisch nachgewiesen waren und deren Verschwinden unter 
dem Einfluss des Erysipels durch die mikroskopische Untersuchung 
constatirt wurde. 

Gefangener W., früher Eisengiesser, im Mai 1884 mit einer 
5 jährigen Haftstrafe eingeliefert, ist hereditär nicht beanlagt. Im 
Jahre 1885 erkrankte derselbe an Dyspepsie und Pleuritis mit Ex- 
sudat, welches zweimal punktirt wurde. Die Reconvalescenz zog sich 
sehr lange hin und im Herbst des folgenden Jahres verschlimmerte 
sich bei starkem Schwund des Hautfettes das Allgemeinleiden. Der 
Kranke begann heftiger zu husten und im Auswurf fanden sich nun 
Tuberkelbacillen. Bei grosser Kurzathmigkeit und Müdigkeit trat 
Stechen auf beiden Seiten auf. Ueber der linken Spitze war Dämpf- 
ung nachweisbar, welche allmählich nach abwärts zunahm; anfangs 
bei der Exspiration verschärftes Vesieulärathmen, später Bronchial- 
athmen. 

Gegen Ende 1887 war auch die rechte Spitze affieirt und auf 
der linken Seite nahmen die Veränderungen in Form von Erweichungs- 
erscheinungen zu. Die Zunahme der Bacillen im Sputum war dem- 
entsprechend eine rapide. Bald stellten sich Darmstörungen, Con- 
stipationen mit heftigen Diarrhoen wechselnd ein, so dass die An- 
siedelung der Tuberkelbacillen im Darm gewiss war. Die Körper- 
wärme zeigte eine charakteristische Steigerung des Mittags und Abends 
‘mit deutlichen Morgenremissionen, es stellten sich starke Nacht- 
schweisse und heftige Diarrhoen ein, so dass die Prognose bei der 
entsetzlichen Abmagerung und dem stetigen Sinken der Körperkräfte 
eine hoffnungslose war. W. stand auf der Todescandidatenliste des 
ersten Quartals, als der einförmig weiterschreitende Krankheitsver- 
lauf jäh und unvermittelt unterbrochen wurde. 

Am 5. Januar 1888 trat eine heftige Angina mit ständigem Fieber 
40,5—41,0°C. auf und nachdem nach 3 Tagen die Angina verschwun- 
den, die Temperatur normal war, entwickelte sich gegen Nachmittag 
des 9. Januar ein deutliches Erysipelas faciei, das von der Nase und 
der Oberlippe ausgehend sich rasch bis Abends auf die ganze linke 
Gesichtshälfte und weiter bis auf den behaarten Kopf erstreckte. 
Das Fieber stieg auf 39,9 und Abends auf 41,3. Der Kranke wurde 
bewusstlos, delirirte auf’s heftigste und das Erysipel wanderte am 
nächsten Tage auf die rechte Gesichtshälfte und weiter auf Hals und 
Nacken. Aber schon am 17. Januar blasste die Haut ab und wurde 
faltig, die Temperatur fiel allmählich ab und zeigte am 18., 19. und 
20. Januar den subnormalen Stand von 35,4 bis 36,2 am Abend. 
Vom 25. Januar ab war die Körpertemperatur normal, die 
früheren typischen Temperaturen des hektischen Fiebers waren und 
blieben verschwunden. Die Nachtschweisse verschwanden ebenfalls 
mit einem Schlage, der Appetit trat ziemlich stürmisch ein, die omi- 
nösen Darmerscheinungen begannen sich zu regeln, die Kräfte kehrten 
allmählich wieder. Beneidet von seinen vielen Leidensgenossen um 
diese, den ganzen Krankheitsverlauf umstürzende Gesichtsrose, er- 
holte sich der von Allen aufgegebene Patient, der während der An- 
gina und der Erysipeleruption in höchster unmittelbarer Lebensgefahr 


geschwebt hatte, zwar langsam, aber doch so, dass Jedermann erstaunt 
war. Der Auswurf enthielt noch nach einem Vierteljahre Bacillen, 
doch machte sich eine geradezu auffallende Abnahme be- 
merklich. Auch die anatomischen Veränderungen auf beiden Lungen 
bildeten sich langsam zurück. Im Juli 1890 lief die Nachricht ein, 
dass der inzwischen aus der Haft entlassene Patient gesund und zu 
leichteren Arbeiten wohl befähigt ist. 


Mit anerkennenswerther Vorsicht schliesst Schäfer seinen 
werthvollen Bericht mit der Frage: „Ist hier im Kampfe des 
einen Virus mit dem anderen der acut auftretende Sieger ge- 
blieben gegenüber dem chronischen? Fast scheint es so, ob- 
gleich es nach unserer heutigen Kenntniss dieser noch im 
tiefen Dunkel sich abspielenden Vorgänge, gewagt erscheinen 
möchte, eine definitive Behauptung aufzustellen,“ 

Dieses Dunkel ist nunmehr nach unseren Untersuchungen 
über die Vernichtung der Milzbrandbaeillen im Organismus 
unter dem Einfluss der Erysipeleoceen, sowie nach der Erkennt- 
niss der Heilwirkungen des coccenfreien Erysipelserums, ge- 
lichtet. Wir wissen jetzt, dass die Vernichtung der Infeetions- 
erreger durch bestimmte Veränderungen im Blute bedingt ist, 
durch eine Substanz, welche aus der Verbindung von activem 
Bluteiweiss mit proteinartigen Bestandtheilen der im Blute zu 
Grunde gehenden Erysipelstreptocoecen entsteht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Die Revision der kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 
10. August 1871, die Bildung von Aerztekammern 
und von ärztlichen Bezirksvereinen betr. 

Von Dr. Brauser. 


Wohl eine der wichtigsten Vorlagen seit Bestehen der Aerzte- 
kammern ist es, welche durch Ministerialentschliessung vom 19. Mai 
1894 vorerst durch die k. Kreisregierungen und die ständigen Aus- 
schüsse an die ärztlichen Bezirksvereine zur Vorberathung und Be- 
schlussfassung überwiesen wurde. Sind es doch die, seit dem Jahre 
1871 unserer staatlich organisirten Standesvertretung und ihrer Thätig- 
keit zu Grunde liegenden Bestimmungen, deren eventuelle Abände- 
rung durch die Aerztekammern des Jahres 1893 angeregt wurde und 
worüber jetzt zunächst die Voten der ärztlichen Bezirksvereine ein- 
geholt werden sollen. 

Nachdem ich dem ärztlichen Bezirksvereine für Regensburg und 
Umgebung in seiner Sitzung vom 8. Juni über diesen Gegenstand 
Bericht erstattet habe und die Beschlüsse desselben mit dem Referate 
in der Nummer 25 der Münchener med. Wochenschrift veröffentlicht 
worden sind, hatte ich beim XXII. Deutschen Aerztetage zu Eisenach 
Gelegenheit, mit mehreren Collegen aus Bayern die Frage persönlich 
zu besprechen, und bin dadurch veranlasst worden, meinen früheren 
Ausführungen noch einige wesentliche Zusätze zu machen, welche in 
nachstehenden Zeilen gleichfalls der bayerischen Collegenschaft zur 
Prüfung unterbreitet werden sollen. 

In erster Linie möchte ich darauf hinweisen, dass die gegen- 
wärtige Angelegenheit Seitens der k. Staatsregierung in einer von 
dem früheren Modus abweichenden Form geschäftlich behandelt wor- 
den ist. Sämmtliche bisherige Vorlagen an die Aerztekammern wurden 
Seitens der k. Staatsregierung den ärztlichen Bezirksvereinen be- 
kannt gegeben, damit dieselben den betreffenden Gegenstand prüfen 
und über ihre Meinung ihre Delegirten zur Aerztekammer instruiren 
konnten. In den Aerztekammern kamen die Voten der einzelnen 
Vereine zur Besprechung und bildeten die Grundlage für die Beschlüsse 
der Aerztekammern, welche dann direct der k. Staatsregierung über- 
mittelt wurden. 

Diesmal ist der Geschäftsgang ein wesentlich anderer und gerade 
diese Abweichung von dem bisherigen Modus ist es, welche zu denken 
gibt. Die k. Staatsregierung hat sich zwar auch diesmal, durch die 
Vermitttlung der k. Kreisregierungen und der ständigen Ausschüsse 
der Aerztekammern, an die ärztlichen Bezirksvereine gewendet und 
dieselben zur Aeusserung über das Bedürfniss etwa vorzunehmender 
Abänderungen oder Zusätze zu den Bestimmungen der allegirten kgl. 
Allerhöchsten Verordnung auf Grund eigener Erfahrung veranlasst. 
Die betreffenden Beschlüsse der 61 einzelnen Bezirksvereine sollen 
jedoch nach dem weiteren Wortlaute der Ministerialentschliessung 
vom 19. Mai 1894 den k. Kreisregierungen mitgetheilt und, Seitens 
der Kreismedieinalausschüsse begutachtet, an die k. Staatsregierung 
weiter befördert werden. 

Es liegt nun einerseits die Gefahr nahe, dass der Schwerpunkt 
in die 61, jedenfalls vielfältig differirenden Beschlüsse der Bezirks- 
vereine gelegt werden wird, dass Seitens der k. Kreisregierungen und 
Kreismedieinalausschüsse aus diesen Vereinsbeschlüssen extrahirte Mit- 
theilungen an die k. Staatsregierung gelangen, welch’ letztere dann 
nur bestimmte, auf Grund der Voten der Bezirksvereine aufgebaute 
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Vorlagen an die Aerztekammern zur Schlussentscheidung bringen 
wird. Dadurch scheinen die Aerztekammern zum erstenmal in ihrer 
Berechtigung zur primären Verhandlung der ministeriellen Vorlagen 
umgangen, mindestens beeinträchtigt, und gerade in der vorliegen- 
den Frage sind es doch einzig und allein die Aerztekammern selbst, 
welche auf Grund 20jähriger Erfahrungen über die Revisionsbedürftig- 
keit der ihrer Organisation zu Grunde liegenden k. Allerhöchsten 
Verordnung urtheilen und die Punkte bestimmen können, welche als 
revisionsbedürftig erkannt wurden. Dass die Frage vorher die Be- 
zirksvereine beschäftigen muss, ist selbstverständlich. Ihre Vorbe- 
rathungen werden aber nur instructiven Charakter für die Delegirten 
zur Aerztekammer tragen können. 

Andererseits muss aber auch die Competenz der Kreismedicinal- 
ausschüsse zur Begutachtung von derartigen Vorlagen an die Aerzte- 
kammern angezweifelt werden. Die k. Allerhöchste Verordnung vom 
24. Juli 1871 setzt in Ziffer 2 SS genau die Fragen fest, in welchen 
die Kreismedicinalausschüsse gehört werden müssen. Es geschieht 
dies in erster Linie in allen Fragen des Gesundheitswesens von be- 
sonderer Wichtigkeit, dann 

a) bei Besetzung von Stellen des öffentlichen Sanitätsdienstes 
und bei der Qualification der praktischen Aerzte; 

b) bei Einrichtungen, welche sich auf den medicinischen Orga- 
nismus des Regierungsbezirkes beziehen; 

c) bei Reformen in Sanitätsanstalten; 

d) über Gesuche um Errichtung von Apotheken, um Haltung 
von Filial- oder Handapotheken; 

e) über oberpolizeiliche Vorschriften und alle dauernden Anord- 
nungen, in welchen Fragen des Sanitäts- oder Medicinalwesens be- 
rührt sind. 

Unter alle diese Rubriken lässt sich die gegenwärtige Vorlage 
absolut nicht einpassen, und es liegt die Frage nahe, ob die Kreis- 
medicinalausschüsse zuständig sind, in dieser hochwichtigen Organi- 
sationsfrage der Aerztekammern auf Grund der von den einzelnen 
Bezirksvereinen eingelieferten Beschlüsse ein, vielleicht für die Vor- 
lage der k. Staatsregierung an die Aerztekammern maassgebendes 
Votum abzugeben. 

Nach Lage der Dinge wird der nun einmal eingeschlagene Ge- 
schäftsgang nicht mehr zu ändern sein. Wohl aber liegt es in der 
Hand der Bezirksvereine, in ihren Voten zu betonen, dass sie die 
Entscheidung über die Frage der Revisionsbedürftigkeit sowie die 
Feststellung der abzuändernden Bestimmungen vollständig den hiezu 
allein berechtigten und auf Grund ihrer Erfahrungen auch allein 
befähigten Aerztekammern selbst überlassen wissen wollen. Hiezu 
die Bezirksvereine anzuregen ist Hauptzweck gegenwärtiger Zeilen. 

Neben dieser, die geschäftliche Behandlung der Frage betreffen- 
den Anregung möchte ich noch einige materielle Punkte hervor- 
heben, welche der allgemeinen Beachtung würdig erscheinen, in 
meinem ersten Referate jedoch keine Berücksichtigung gefunden 
haben. 

Wenn, wie es den Anschein hat, der allgemeine Wunsch der 
Collegen dahingeht, dass den Bezirksveinen eine erhöhte Competenz 
in Bezug auf die Aufnahme oder Nichtaufnahme, eventuell den Aus- 
schluss ihrer Mitglieder zugesprochen werde, so ist es selbstverständ- 
lich, dass den die Aufnahıne nachsuchenden Aerzten im Falle einer 
Abweisung auch eine weitere Instanz zur Berufung gegen diesen 
Vereinsbeschluss zur Verfügung gestellt werden muss, etwa bei der 
Aerztekammer selbst oder bei der, Seitens der Kammern zum Zwecke 
der Aberkennung der Approbation niedergesetzten Commission. 

Ferner wird eine derartige Abänderung der organisatorischen 
Bestimmungen den schon mehrfach aufgetauchten Wunsch nach Auf- 
stellung einer für alle acht Aerztekammern gemeinschaftlichen Ge- 
schäftsordnung wieder rege werden lassen, dessen Erfüllung bei den 
bereits geschehenen Vorarbeiten keine Schwierigkeiten bereiten dürfte. 

Das Hauptmoment wird aber immer bleiben, dass der Schwer- 
punkt der Entscheidung über die Revisionsbedürftigkeit und über die 
zu ändernden Bestimmungen bei den Aerztekammern selbst bleibt, was 
hiemit wiederholt den Bezirksvereinen an’s Herz gelegt werden will. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 
Virchow’s Archiv. Bd. 136, Heft 3. 


er 24) Goebel: Ueber Pigmentablagerung in der Darmmuscu- 
atur. 

G. fand in über 100 daraufhin untersuchten Leichen ein regel- 
mässiges, „physiologisches‘ Vorkommen von Pigmentirung, allerdings 
in sehr verschiedenem Grade; besonders fand sie sich im höheren 
Alter und bei allgemein schwächenden Krankheiten, am stärksten 
tritt sie im Allgemeinen am Jejunum auf. In höheren Graden be- 
wirkt sie eine deutliche rothe Verfürbung des Darms. Nach seinen 
Untersuchungen über Pigmentirung des Darms und anderer Theile 
nimmt G. an, dass das Pigment zwar vom Blutfarbstoff herstamme, 
aber nicht in körniger Form dem Darm zugeführt wird, sondern in 
Lösung und dass es von den Muskelzellen erst in körnigen Massen 
niedergeschlagen wird. Die Darmpigmentirung ist nur in dem 
Sinne eine physiologische Erscheinung, dass sie regelmässig auftritt, 
für die einzelne Muskelzelle aber ist sie sicher ein pathologischer 


Vorgang, der mindestens mit Functionsstörungen an derselben einher- 
geht; für das Pathologische des Vorganges spricht auch der gestei- 
gerte Zerfall der Muskelfasern im höheren Alter, und der gesteigerte 
Zerfall derselben in Erkrankungen, die auch in anderen Organen 
ähnliche Zustände hervorbringen. 


25) Ruge: Papilliformes Atherom des Rückens mit zahl- 
reichen Riesenzellen. 

Die Papillen sind vielleicht darauf zurückzuführen, dass das 
stark wuchernde Epithel, durch den es umgebenden bindegewebigen 
Balg behindert, nach der Peripherie sich nur wenig ausdehnen 
konnte und daher nach innen Falten bildete, welche einen Theil des 
bindegewebigen Balges nachzogen. Von den Riesenzellen nimmt R. 
an, dass sie wahrscheinlich aus Endothelien, vielleicht auch aus 
Epithelien hervorgingen. 

26) Marthen: Beiträge zur Kenntniss der Kohlenoxydver- 
giftung. 

Unter 5 Fällen konnte M. folgende Erscheinungen constatiren. 
Temperatursteigerung, Vermehrung der Stiekstoffausscheidung, Ver- 
minderung der Zahl der rothen Blutkörperchen. Die früher schon 
von anderen gefundene Herabsetzung der Temperatur ist eine secun- 
däre und hängt mit dem Collaps in schweren Fällen der Vergiftung 
zusammen. In einem Falle schloss sich als Nachkrankheit an die 
Vergiftung eine floride Lungentuberculose an. 

27) Ornstein: Noch einmal über griechische Makrobiotik. 

28) Mayer: Experimenteller Beitrag zur Frage der Gallen- 
steinbildung. 

Es wurden als Fremdkörper in die Gallenblase von Hunden 
Elfenbeinkugeln, Thonkugeln, Pröpfe von Agar gebracht und unge- 
fähr 1 Jahr liegen gelassen. Es bildeten sich keine Concremente 
um dieselben. Verfasser nimmt mit Naunyn an, dass zur reich- 
lichen Entstehung der zur Steinbildung führenden Niederschläge eine 
Erkrankung der Schleimhaut Voraussetzung ist. Allerdings gab auch 
ein Versuch mit Einbringung von Bacterium coli commune ein nega- 
tives Resultat. 

29) Askanazy: Richtigstellung einiger Bemerkungen Dr. Su- 
deck’s: „Zur Lehre von den aberrirten Nebennierengeschwülsten 
in der Niere.“ Schmaus-München. 


Zeitschrift für klinische Medicin. 25. Band, 3. und 4. Heft. 

10) Leyden-Berlin: Die neuesten Untersuchungen über die 
pathologische Anatomie und Physiologie der Tabes. (Schluss.) 
II. Vortrag. 

Vortragender gibt zur Begründung seiner Anschauung, dass die 
Tabes ein chronischer Degenerationsprocess der hinteren Wurzeln 
mit centripetalem Fortschreiten auf die Rückenmarkshinterstränge 
sei, zuerst eine historisch-kritische Uebersicht über die die Faserung 
der Hinterstränge betreffenden Arbeiten, deren Resultat ist, „dass 
die Hinterstränge überhaupt keine eigenen Fasern enthalten, sondern 
nur solche, welche sie aus den hinteren Wurzeln beziehen“. Beson- 
dere Bedeutung erhält dieser Satz durch die Neurenlehre, indem 
hienach die Spinalganglienzellen mit den nach der Peripherie ab- 
gehenden Nervenfasern einerseits und mit den in’s Rückenmark ein- 
tretenden und in den Hintersträngen aufsteigenden Fasern anderer- 
seits einzelne Neuren bilden. Als zweites Glied in der Beweiskette 
führt Vortragender die regelmässige Mitbetheiligung der hinteren 
Wurzeln und die genaue Proportionalität zwischen der Verbreitung 
und Intensität der Wurzeldegeneration und der intramedullären De- 
generation an, wie sie sich auch bei Tabes incipiens und Tabes cer- 
vicalis deutlich zeigt. — Die Abbildungen einer Reihe von Durch- 
schnitten bei verschiedenen Läsionen der hinteren Wurzeln und bei 
Tabes incipiens und Tabes cervicalis sind beigefügt. — Zum Schluss 
wird der durch neuere Arbeiten erwiesenen Betheiligung der Spinal- 
ganglien an der Tabes gedacht und als primärer Sitz der Erkrankung 
die peripheren sensiblen Nerven angesprochen, durch deren Degene- 
ration nach Marinesco’s Annahme die Spinalganglienzellen der In- 
activitätsatrophie anheimfallen und dadurch ein Uebergreifen des 
atrophirenden Processes auf den zweiten zum Rückenmark aufstre- 
benden Fortsatz gestatten. 


11) H. Wendelstadt und L. Bleibtreu-Köln: Beitrag zur 
Kenntniss der quantitativen Zusammensetzung des Menschen- 
blutes unter pathologischen Verhältnissen. 

Frühere erfolgreiche Versuche der Verfasser, sowie von M. 
Bleibtreu und O. Lange im Pferde-, Schweine- und Ochsen-Blut 
mittelst der Kjeldahl’schen Stickstoffbestimmungsmethode den 
Eiweissgehalt des gesammten Blutes sowie der einzelnen Blutbestand- 
theile, hiedurch das Gesammtvolum des Blutserums wie der rothen 
Blutkörperchen, und durch Zählung der letzteren dann den Eiweiss- 
gehalt und das Volum der einzelnen rothen Blutkörperchen zu be- 
stimmen, veranlassten die Verfasser, diese Methode auch auf das 
Menschenblut auszudehnen. Sie entnahmen hiezu bei fast allen Ver- 
suchen das Blut der Vena jugularis interna oder der Vena cava in- 
ferior von an verschiedenen Krankheiten, meistens allerdings an 
Phthisis pulm. Verstorbenen. Sie fanden grosse Schwankungen im 
Stickstoffgehalt des Gesammtblutes zwischen 3,6g und 1,5 g pro 
100 ccm, ebenso für das Blutserum zwischen 1,34 g und 0,79g N; 
ferner enorme Schwankungen in der Grösse und dem Eiweissgehalt 
der einzelnen rothen Blutkörperchen und beziehen dieses von dem 
beim normalen Pferde-, Schweine- und Ochsen-Blut gefundenen ab- 
weichende Resultat auf die pathologischen Verhältnisse des Menschen- 
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blutes. Ausserdem bestätigen die Versuche die von v. Jaksch ge- 
machten Angaben, dass weder hochgradige Hydrämie mit Oedemen, 
noch umgekehrt hochgradige Oedeme mit Hydrämie verbunden sein 
müssen. Als besonders auffallend erwähnen die Verfasser noch die 
hiebei gefundene Kleinheit der rothen Blutkörperchen mit gleichzeitig 
sehr hohem Eiweissgehalt bei lange dauernder Albuminurie. 


12) E. Fränkel und F. Reiche: Beiträge zur Kenntniss der 
acuaten fibrinösen Pneumonie, insbesondere der Nierenverände- 
rungen bei derselben. Hamburg. 

Nach statistischen Daten über die in den Jahren 1889—1892 im 
Hamburger neuen allgemeinen Krankenhause beobachteten 1218 Pneu- 
monien, ihre Frequenz und ihre Mortalität, folgen 46 Kranken- 
geschichten von an echter fibrinöser Pneumonie Verstorbenen; hierauf 
eine Statistik der Complicationen, Verlaufsanomalien und der Urin- 
befunde, dann Schilderung der Nierenveränderungen. Diese sind fast 
ausschliesslich auf die Corticalschichte beschränkt und bestehen in 
coagulationsnekrotischen und plasmolytischen Veränderungen des 
Epithels und in Exsudaten in den Glomeruluskapseln. Oefters fanden 
sich bindegewebig verödete Glomeruli, granulirte Cylinder sehr häufig, 
selten eine Ansammlung rother Blutkörperchen in den Canälchen. 
Dieser degenerative Process im Nierenparenchym ist durch toxische 
Eintlüsse hervorgerufen. Die Statistik über die Häufigkeit der Al- 
buminurie beweist, dass auch bei schweren Veränderungen des Par- 
enchyms Eiweiss im Harn fehlen kann. Für entzündliche Natur 
der Veränderung sprechen die Exsudate in den Glomeruluskapseln, 
doch sind ächte Nephritiden bei der Pneumonie selten. Pneumonie- 
coccen fanden sich in 26 Fällen 22mal und zwar in den grossen 
arteriellen und venösen Aesten. in den Glomerulusschlingen und in 
den Capillaren, in den Canälchen und lmal frei im interstitiellen 
Gewebe, lmal wurden sie auch in den Nieren eines während einer 
Pneumonie abortirten Fötus gefunden. Die Lebensfähigkeit der Pneu- 
moniecoccen wurde durch Anlegen von Culturen, ihre Virulenz durch 
das Thierexperiment bewiesen. Von den Veränderungen in anderen 
Organen wurden beobachtet: in der Leber Nekrosen von Zellkernen, 
Hämorrhagien und zahlreiche Capillarektasien, im Pankreas ebenfalls 
Nekrosen und Hämorrhagien. Die Milz erschien in 38,5 Proc. ge- 
schwellt. Zum Schlusse wird über die biologischen Eigenschaften 
des Fränkel’schen Diplococeus, über die Erhaltung seiner Virulenz 
durch Anlegen der Culturen auf „Blut-Agar“ berichtet. Beigefügt 
sind 4 Abbildungen. Diffuse Epithelnekrose; Plasmolytische Vorgänge 
und Nekrose im Pankreasparenchym. 


13) Boas-Berlin: Ueber das Vorkommen von Milchsäure im 
gesunden und kranken Magen, nebst Bemerkungen zur Klinik des 
Magencarcinoms. 

Um die noch offene Frage nach dem Vorkommen der Milchsäure 
im Magen unter normalen und pathologischen Verhältnissen und 
der diagnostischen Bedeutung derselben der Lösung näher zu bringen, 
wurden vom Verfasser neue Versuche an Gesunden und Kranken an- 
gestellt. Zum Nachweis der Milchsäure bediente sich Verfasser an 
Stelle der unsicheren Uffelmann’schen Reaction der Zerlegung der 
Milchsäure in Aldehyd und Ameisensäure durch Braunstein und nach- 
herigen Bestimmung des Aldehyds durch Bildung von Jodoform. Die 
Versuche ergaben: 1) dass in allen zu den Probefrühstücken verwen- 
deten Gebäcken Milchsäure nachzuweisen ist; 2) dass nach Verab- 
reichung eines aus Mehlsuppe’' bestehenden milchsäurefreien Probe- 
frühstückes im Mageninhalt bei Gesunden keine Milchsäure gefunden 
wird; 3) dass bei chronischer Gastritis, bei Atonie und bei 
Dilatation des Magens nach demselben Probefrühstück höchstens 
Spuren von Milchsäure zu finden sind; 4) dass dagegen bei 
Magencareinom fast immer beträchtliche Milchsäuremengen 
bis zu 3,8 pro mille vorkommen und dass dieser Befund ein Früh- 
symptom bei Magencarceinom ist. 


14) B. Bendix-Berlin: Der Einfluss der Massage auf den 
Stoffwechsel des gesunden Menschen. 

: Da die früheren diesbezüglichen Versuche wegen vieler Fehler- 
quellen zu keinem brauchbaren Resultate geführt hatten, so stellte 
Verfasser 3 eigene Versuche mit allgemeiner Körpermassage an bei 
einem 26jährigen Manne, einem 25jährigen Mädchen und einem 
21/2 jährigen Knaben, bei welchen während längerer Zeit täglich eine 
gleiche ausreichende Menge einer genau bekannten und auf Stick- 
stoff und Fettgehalt selbstuntersuchten Nahrung und eine gleiche 
Flüssigkeitsmenge gegeben wurde. Nachdem in der Periode der 
4—14 Vortage die Stickstoffausscheidung durch den Urin annähernd 
constant geworden war, wurde während der Massagetage (3—13 Tage) 
eine Erhöhung der Harnstickstoffmenge um 10 Proc. constatirt und 
in der nachfolgenden Periode ein allmähliches Sinken der N-Menge 
zu dem in der Vortagsperiode bestimmten Quantum gefunden. Gleich- 
zeitig wurde eine Vermehrung der Urinmenge während der Massage- 
periode gefunden. Beim 3. Versuch wurde auch der Koth unsersucht 
und eine Vermehrung des N in demselben und eine Verminderung 
seines Fettgehaltes während der Massagezeit gefunden, was auf eine 
vermehrte Secretion der Verdauungssäfte und eine verbesserte Fett- 
resorption zurückgeführt wird. 

15) A. Fuchs-Wien: Zur Symptomatologie der Paralysis 
agitans. 

Die von Charcot im Gegensatz zu Anderen gefundene Tempe- 
ratursteigerung in den vom Tremor befallenen Gliedern veranlasste 
Verfasser bei 2 typischen Fällen von Paralysis agitans genaue thermo- 
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metrische Messungen zu machen, welche die Charcot’schen An- 
gaben vollauf bestätigten. 


16) M. Wolff-Berlin: Ein Fall von sogenannter amyotrophi- 
scher Lateralsklerose. 

Der vom Verfasser beobachtete, klinisch genau mit der amyo- 
trophischen Lateralsklerose übereinstimmende Fall ergab bei der 
histologischen Untersuchung des Rückenmarkes Blutungen in allen 
Theilen desselben; Atrophie der Vorderhörner, Erweichungsherde im 
Halstheil und Höhlenbildung im Lendentheil; aber kein besonderes 
Ergriffensein der Seitenstränge, gehört also zu den ziemlich häufig 
beobachteten Fällen, in welchen das geforderte anatomische Substrat 
sich nicht mit den bei der Section gefundenen Veränderungen deckt. 
Verfasser gedenkt der zwischen der Leyden’schen und Charcot’schen 
Auffassung bestehenden Differenzen und nimmt zur Erklärung der 
nn eine hämorrhagische Diathese im Rücken- 
mark an. 


17) A. Hiller-Breslau: Ueber Darmdesinfection und ihren Ein- 
fluss auf den Verlauf des Ileotyphus. 

Verfasser hat sich ein eigenes Desinficiens, das „Enterokresol*, 
eine klare Lösung von Kresolen und Seifen in einem fetten 
Oel, welche mit Wasser eine Emulsion bildet und die Nachtheile 
der gewöhnlichen Darmdesinfieientien nicht besitzt und nach der von 
A. Gärtner in Jena ausgeführten bakteriologischen Prüfung das ge- 
wöhnliche Kresol an Desinfectionswerth übertrifft, hergestellt und 
damit Versuche an Gesunden, bei leichten Darmkatarrhen und bei 
Typhus gemacht. Die Dosen waren 6—12 Gelatinekapseln ä 0,1 Kresol 
enthaltend; Intoxicationserscheinungen wurden nicht beobachtet. Bei 
den leichten Darmkatarrhen wurden die Beschwerden beseitigt. Von 
den gelegentlich einer Typhusepidemie von Dr. H. Kölsch in Neu- 
stadt a. d. Haardt (Rheinpfalz) mit Enterokresol in denselben Dosen 
gemachten Erfahrungen wird die Abfieberung nach 18 Tagen und das 
Auftreten von starken Remissionen bei Darreichung von 12 Kapseln 
täglich bei frühzeitig beginnender Behandlung erwähnt; bei später 
zur Enterokresolbehandlung kommenden wurden ebenfalls starke Re- 
missionen auf diese Medication bezogen. Bei einem Typhusnachschub 
trat trotz der Enterokresolbehandlung der Exitus letalis ein. Bei 
sehr schweren Typhen empfiehlt Verfasser auch Nachts 2--3 mal 
4 Kapseln Enterokresol ausser den am Tage gereichten 12 zu geben. 


18) H. Wendelstadt und L. Bleibtreu: Anhang zu No. 11.: 
Beitrag zur Kenntniss der 'quantitativen Zusammensetzung des 
Menschenblutes unter pathologischen Verhältnissen. 

Um die Mangelhaftigkeit der von v. Jaksch angewendeten 
Centrifugirmethode und des von Biernacki geübten Sedimentirungs- 
verfahrens zu erweisen, stellten die Verfasser drei den in No. 11 be- 
schriebenen ganz analoge Versuche an unter gleichzeitiger Anwen- 
dung des v. Jaksch’schen und des Biernacki’schen Verfahrens, 
welche ergaben, dass letztere Methoden zu niedrige Werthe liefern. 

Lindemann-München. 

Archiv für klinische Chirurgie. 48. Band. 1. Heft. Berlin, 

Hirschwald, 1894. 


1) Obalinski-Krakau: Ueber Laparotomie bei innerem Darm- 
verschluss auf Grund eigener 110 Fälle. 

Verfasser hat bei 110 Fällen von innerem Darmverschluss operativ 
eingegriffen und 38 Kranke gerettet. Der Hauptzweck der vorlie- 
genden Abhandlung ist, darauf hinzuweisen, ein wie hoher Werth bei 
der Diagnose des mechanischen Darmverschlusses den Symptomen 
der vermehrten Peristaltik und des localen Meteorismus 
beigemessen werden muss. Unter 79 in Betracht kommenden Fällen 
waren diese Syınptome 7lmal, und zwar beide zusammen 13mal, der 
Meteorismus allein 27mal, die vermehrte Peristaltik allein 31 mal 
vorhanden. Daraus ergibt sich, dass dort, wo ausser den gewöhn- 
lichen Ocelusionssymptomen (Stuhlverstopfung, Erbrechen, Schmerzen, 
Bauchaufblähung) sich noch vermehrte Darmbewegung und localer 
Meteorismus vorfinden, dass dort ein mechanisches Darmhinderniss 
nn das radical nur vermittelst der Operation beseitigt werden 

ann. 

Aus den Einzelheiten der Operationsstatistik sei erwähnt, dass 
von 38 wegen Axendrehung der Flexur oder einer Dünndarmschlinge 
Operirten 14 geheilt, 24 gestorben sind. Von 11 Kranken mit Strangu- 
lation wurden 5, von 7 mit Invagination keiner, von 9 mit Peri- 
tonitis einer gerettet. 

2) Trzebicky-Krakau: Ueber die Grenzen der Zulässigkeit 
der Dünndarmresection. 

Thierversuche belehrten den Verfasser, dass Resectionen des 
halben Dünndarms noch ganz gut vertragen werden. Resectionen 
von 23 des Jejunum und Ileum und darüber brechen in den Ver- 
dauungschemismus und -Mechanismus eine derartige Bresche, dass 
eine Erhaltung des Lebens unmöglich ist. Die Folgen einer Darm- 
resection am Anfangstheil des Jejunum fallen unter sonst gleichen 
Verhältnissen schwerer in’s Gewicht, als jene einer Resection mehr 
nach der Ileocoecalklappe hin. 

Ueberträgt man das Resultat dieser Versuche auf den Menschen, 
dessen Dünndarmlänge zwischen 561 und 870 cm schwankt, so ergibt 
sich bei Annahme des Minimum mit 560 cm, dass die Resection von 
280 cm Dünndarm, vorausgesetzt dass keine anderweitige Complica- 
tionen vorhanden sind, noch als vollständig zulässig erklärt werden 
müsse. (Der grösste bisher ohne Schaden für den Kranken excidirte 
Dünndarmabschnitt war 205 cm lang [Köberl£].) 
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3) A. Hoffmann-Darmstadt: Ein durch die grosse Zahl der 
Recidive, sowie durch einen ausnahmsweise langdauerndes recidiv- 
freies Intervall bemerkenswerther Fall von Mammasarkom.. 

Eine am 5.X.86 wegen eines Mammasarkoms (Fibrosarkom) 
operirte Patientin bekam bis zum 26. VIII.89 12 örtliche Recidive, 
die sämmtlich durch operative Eingritfe beseitigt wurden. Darnach 
trat ein fast 4 Jahre dauerndes völlig recidivfreies Intervall ein. 
Um Mitte Juli 1893 machten sich Metastasen an den Bauchdecken 
und den oberen Extremitäten bemerklich, denen sich solche im Ge- 
hirn und in der Bauchhöhle anschlossen und den tödlichen Ausgang 
verursachten. 

4) Steiner-Graz: Zur chirurgischen Anatomie der Arteria 
meningea media. 

Auf Grund eingehender anatomischer und literarischer Studien 
eibt Verfasser folgende Regeln für die Aufsuchung der beiden Aeste 
der Arteria meningea media. Zur Aufsuchung des vorderen Astes 
ziehe man eine Linie von der Mitte der Glabella zur Spitze des 
Warzenfortsatzes und stelle auf die Mitte’ dieser Linie eine Senk- 
rechte auf; wo diese senkrechte Linie eine durch die Mitte der Gla- 
bella gehende, um den Schädel horizontal geführte Linie schneidet, 
liegt der vordere untere Parietalwinkel. Mit Hilfe dieser Methode 
hat St. bei 100 macerirten Schädeln den vorderen Ast jedesmal auf- 
gefunden. 

Um den hinteren Ast aufzufinden, bestimmt Verfasser den Kreu- 
zungspunkt, der durch das Zusammentreffen der früher erwähnten 
Horizontallinie mit einer knapp vor dem Processus mastoideus auf- 
steigenden Senkrechten entsteht. Mit Hilfe dieses Verfahrens hat St. 
bei 90 von 100 Schädeln den hinteren Ast aufgefunden. 

In der Praxis befürwortet Verfasser die Bildung eines Haut- 
knochenlappens nach Art des Krause’schen, dessen Höhe und Breite 
ungeführ 6 cm beträgt, die Höhe vom Processus zygomaticus des Joch- 
beins an, die Breite eines Daumens weit vom Orbitalrande nach 
hinten gemessen. 

5) Neugebauer: Ueber ein psammöses Carcinom der weib- 
lichen Brustdrüse. (Aus der chirurgischen Klinik in Graz.) 

Der einzig in seiner Art dastehende Fall betraf eine 50 jährige 
Patientin. Ausser in dem primären Mammacarcinom fanden sich die 
Sandkörner auch in dem secundären Achseldrüsentumor. 

6) Ciechomski und Zakowski: Ungewöhnlich lange dauern- 
der künstlicher After, nebst chemisch-bakteriologischen Unter- 
suchungen über den Inhalt der Dünndärme. (Aus dem Hospital 
des Kindlein Jesu in Warschau.) 

Der Fall betraf eine 59jährige, seit 35 Jahren an einem künst- 
lichen After mit starkem Darmprolaps leidende Kranke. Als Ursache 
des künstlichen Afters muss man auf Grund der Anamnese wohl eine 
tuberculöse Geschwürsbildung im Krummdarme ansehen. 

Die Einzelheiten der chemisch-bakteriologischen Untersuchungen 
müssen im Original eingesehen werden. 

7) F. König-Berlin: Beitrag zur Anatomie der Dermoid- und 
Atheromcysten der Haut. 

Genaue Untersuchungen an 9 Fällen von epidermidalen Cysten 
der Haut liessen den Verfasser erkennen, dass in manchen Fällen 
eine Stelle der Wand nicht mit Epidermis bekleidet ist. Diese Stelle 
ist schon makroskopisch, meist als kreisrunder Fleck, von bräunlicher 
Farbe, erkennbar. Das an dieser Stelle vorliegende, vom unter- 
liegenden Bindegewebe gut abgegrenzte Gewebe erhält ein eigenthüm- 
liches Aussehen durch das oft überwiegende Vorhandensein grosser 
vielkerniger Riesenzellen. Diese sind als Fremdkörperriesenzellen, 
den Elementen der bindegewebigen Wand entstammend, dazu be- 
stimmt, die von der Cysteninnenfläche abgesonderten Theile, Fett, 
Talg, Kalk, Hornschüppchen, Haare, endlich auch Reste von Blutungen, 
in sich aufzunehmen oder zu umschliessen. Bei haartragenden Der- 
moideysten verleihen die in dieser Gewebsschicht aufgenommenen 
seeundär implantirten Haare ihr ein besonders eigenthümliches Aus- 
sehen. 

8) Lexer-Berlin: Zur experimentellen Erzeugung osteomyeli- 
tischer Herde. 

In einer Versuchsreihe an 50 Kaninchen konnte Verfasser die 
Rodet’schen Angaben über die experimentelle Erzeugung der eitrigen 
Osteomyelitis durchaus bestätigen. Darnach gelingt es, durch intra- 
venöse Injection geringer Culturmengen von Stapbylococcus pyo- 
genes aureus allein, ohne Zuhilfenahme von Traumen, an jungen 
Kaninchen Knochenerkrankungen hervorzurufen, die als herdförmige 
Eiterungen besonders in der Nähe derjenigen Knorpelfugen auftreten, 
an denen ein stärkeres Wachsthum stattfindet, so an den oberen 
Diaphysenenden von Humerus und Tibia und am unteren Femur- 
ende. Bei erwachsenen Thieren treten ausser den Knochenherden auch 
multiple Eiterungen in den Muskeln und inneren Organen hervor. 

9) Lexer-Berlin: Ein Fall von Torsion des Hodens mit Miss- 
bildung des Nebenhodens. 

Die klinisch unter dem Bilde einer Hämatocele auftretende Er- 
krankung erwies sich bei der anatomischen Untersuchung als bedingt 
durch eine Torsion des Hodens. Wie in anderen derartigen Fällen 
fehlte auch hier die gewöhnliche Fixation des Hodens durch den 
Peritonealüberzug, das Mesoretium. Der Nebenhoden lag in diesem 
Falle vom Hoden ganz getrennt durch die Ausstülpung des Peritoneal- 
überzuges, die schon unter normalen Verhältnissen zwischen Hoden 
und Nebenhodenrand etwas in die Tiefe dringt. 


10) Bruns-Tübingen: Ueber die Ausgänge der tuberculösen 
Coxitis bei conservativer Behandlung. 

11) Gurlt-Berlin: Zur Narkotisirungsstatistik. 

S. Bericht über den Chirurgencongress 1894, No. 18. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1894. No. 27. 


1) Zweifel: Exstirpation einer Pankreascyste. Heilung der 
Kranken. 

64 jährige Patientin. Die Diagnose wurde erst durch die Laparo- 
tomie sicher festgestellt. Vor der Operation kein Zucker im Harn, 
nach derselben bald positiver, bald negativer Befund. 

2) v. Roseiszewski: Ein neues Operationsverfahren bei nar- 
biger Stenose der Scheide. (Klinik Krakau.) 

Es besteht dasselbe in Exeision der Narben und Verwendung 
der Substanz der Lab. min. als Lappen zur Deckung der Defecte. 
Mittheilung eines mit Erfolg so behandelten Falles. 

3) Krönig: Ueber Sterilisation des Katgut. (Klinik Leipzig.) 

Zur Sterilisation verwendet K. Cumol, eine Kohlenwasserstofi- 
verbindung von besonders hohem Siedepunkt (168—178°). Mitthei- 
lung des Verfahrens. Eisenhart-München. 


Krecke. 


Fu für Hygiene und Infectionskrankheiten. XVII. Bd. 
1. Heft. 

W. Kruse: Kritische und experimentelle Beiträge zur hygie- 
nischen Beurtheilung des Wassers. (Hygienisches Institut Breslau.) 

Der Verfasser gibt eine ausführliche Darstellung des Werthes, 
den die einzelnen Untersuchungsmethoden für die hygienische Unter- 
suchung des Wassers haben. Der Untersuchung mit den Sinnen 
weist er eine nicht zu unterschätzende hygienische Bedeutung zu. 
Die chemischen Untersuchungen dagegen hält er für fast entbehrlich 
für Zwecke der praktischen Hygiene. Nur die Härtebestimmung ist 
von Nutzen, da der Gehalt des Wassers an Erdsalzen gesundheitlich 
nicht indifferent ist und indirect durch seine ökonomischen Bezieh- 
ungen das hygienische Interesse in Anspruch nimmt. In besonders 
verdächtigen Fällen ist die Prüfung auf chemische (metallische) Gifte 
nothwendig. Die organischen Stoffe des Wassers sind hingegen als 
unschädlich zu betrachten. 

Die gewöhnliche bakteriologische Wasseranalyse berechtigt nicht 
zu zuverlässigen Schlüssen bezüglich der gesundheitlichen Zulässigkeit 
eines Wassers. Die absolute Keimzahl, die Zahl der verschiedenen 
Arten, der vermeintliche Nachweis bestimmter Bakterien als Indi- 
catoren menschlicher Abfallstoffe, alles das sind höchst trügerische 
Kriterien. Nicht zu entbehren ist dagegen die bakteriologische Zähl- 
methode bei der Controle der Leistungen von Einrichtungen zur 
Reinigung des Wassers (namentlich Filter im Grossen und Kleinen). 

Die Untersuchung des Wassers auf Krankheitserreger, insbesondere 
auf Cholera und Typhusbacterien besitzt ein hohes wissenschaftliches 
Interesse, indessen hat man trotz der Vervollkommnung der Methodik 
auf den Nachweis derselben nicht zu warten, um ein Wasser für 
infectionsverdächtig zu erklären. Die Möglichkeit oder Wahrschein- 
lichkeit, dass pathogene Mikroorganismen in das Wasser hineingelangt 
sind, muss dazu genügen, da experimentell feststeht, dass die Lebens- 
fähigkeit der genannten Parasiten im Wasser, den früheren Vor- 
stellungen entgegen, eine recht bedeutende sein kann. 

In dieser Richtung hat der Verfasser eine Reihe neuer inter- 
essanter Versuche angestellt. 

Für die Beurtheilung des Wassers legt Kruse mit Recht auf die 
sorgfältige Berücksichtigung des Ursprungs der Wasserquelle und 
der zur Entnahme des Wassers dienenden Anlagen den Hauptwerth. 
Statt filtrirtem Flusswasser ist Grundwasser wenn immer möglich zu 
wählen, das nicht nur durch Rohrbrunnen, sondern auch durch ge- 
eignete Systeme von Kesselbrunnen gewonnen werden kann. Die 
Bedeutung des Trinkwassers als Infectionserreger hält der Verfasser 
für eine wichtige. 

Referent glaubt zu diesen in den meisten Punkten gewiss durch- 
aus zutreffenden Anschauungen die Bemerkung machen zu sollen, 
dass die Bedeutung der chemischen Untersuchung des Wassers als 
rasche Vorprüfung (Titriren von Chlor, Salpetersäure, organischer 
Substanz — qualitative Prüfung auf N,0, und NH3) vom Verfasser 
entschieden unterschätzt scheint. 

Johannes Petruschky: Untersuchungen über Infection mit 
pyogenen Coccen. (Institut für Infeetionskrankheiten, Berlin.) 

Durch eine grosse Reihe eingehend mitgetheilter Versuche an 
kranken Menschen führt Petruschky den Beweis, dass bei acuter In- 
fection mit pyogenen Coccen die Infectionserreger (nach den vor- 
liegenden Beobachtungen weit häufiger Strepto- als Staphylococcen) 
im Strome des lebenden Blutes in gewisser Zahl vorhanden sind 
und zwar auch in solchen Fällen, die nicht tödtlich verlaufen. 

Zur Blutentnahme empfehlen sich sterile Schröpfköpfe. Das bei 
der Gerinnung abgeschiedene Serum enthält die Mikroorganismen. 
Streptococcen findet man am besten durch Aussaat grösserer Mengen 
Blutes oder Serums in Bouillon oder durch Einimpfung grösserer 
Mengen 0,5—2 cbem in die Bauchhöhle weisser Mäuse. Die Virulenz 
der gefundenen Streptococcen, ‘die sich im Uebrigen nicht als ver- 
schiedene Species unterscheiden liessen, variirt enorm. Während 
dem von manchen !/oooo mgr der Bouilloncultur eine tödtliche Dosis 
für > Maus darstellte, waren von anderen Culturen 2 cbem noth- 
wendig. 
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Eine schützende Wirkung einer Impfung mit dem Blute abge- 
laufener Erysipelfälle gegen Infectionen mit mässig virulenten Strepto- 
coccen konnten nicht constatirt werden. Das Auffinden pyogener 
Coccen im Blute septisch Inficirter kann an und für sich nicht zur Be- 
gründung einer letalen Prognose verwendet werden. Die Widerstands- 
fähigkeit des Erkrankten spielt neben der Virulenz der Organismen 
für Versuchsthiere eine wichtige Rolle für den Verlauf der Krankheit. 

Issaeff und Ivanoff: Untersuchungen über die Immunisirung 
der Meerschweinchen gegen die Vibrio Ivanoff, 

Der Organismus, der als Vibrio Ivanoff im Institut für Infeetions- 
krankheiten in Berlin gezüchtet wird (aus einem Typhuskranken 
stammend) erwies sich im Stande gegen Cholera zu immunisiren. 
Auch die umgekehrte Immunisirung gelang. Ein Unterschied trat 
in der auffallend starken bactericiden Wirkung des Serums von 
Thieren hervor, die gegen den Vibrio Ivanoff immunisirt waren. 
Bei gegen Cholera immunisirten fand sich nur eine geringere bac- 
tericide Fähigkeit. 

Kasimir v. Chomski: Bakteriologische Untersuchungen des 
Grund- und Leitungswassers der Stadt Basel. (Pathologisches 
Institut Basel.) 

Das Grundwasser im Gebiete der Stadt Basel erwies sich an 
verschiedenen Punkten untersucht als annähernd pilzfrei. Das aus 
dem Gebirge zugeführte Leitungswasser zeigte sich dagegen nach 
stärkeren Regengüssen oft pilzreich, ist also nıcht genügend vor 
unfiltrirten Zuflüssen geschützt und stellt kein empfehlenswerthes 
Trinkwasser dar. Gefunden wurden etwa 30 grösstentheils bekannte 
Species, die Verfasser am anderen Orte beschreiben will. 

Die Arbeit enthält noch eine Reihe von epidemiologischen und 
geologischen Bemerkungen über die Verhältnisse von Basel, die ein 
kurzes Referat nicht zulassen. 

Pritzkow: Bleivergiftungen in Folge der Verwendung von 
geschmolzenem Bleizucker zum Ausbessern eines Mühlsteines. 
(Chemisches Untersuchungsamt Giessen.) 

3 Proben von Brod und Mehl enthielten 0,013— 0,068 Proc. Blei. 
Das Blei scheint durch Verwechslung von Bleizucker mit Alaun zur 
Ausfüllung von Vertiefungen in einem Mühlstein verwendet worden 
zu sein. 

Erkrankt waren eine grössere Anzahl von Personen in der Gegend 
von Giessen, welche alle Mehl vom gleichen Müller bezogen hatten. 


Rudolf Emmerich: Ueber die Infection, Immunisirung und 
Heilung bei croupöser Pneumonie. (Hygienisches Institut München.) 

Die zum kurzen Referate kaum geeignete Arbeit wahrt in einer 
Reihe historischer, kritischer und polemischer Bemerkungen gegen 
Foä, Klemperer und Andere die grossen Verdienste, die sich Emmerich 
mit seinen Schülern auf dem Gebiete der Schutzimpfungen überhaupt 
und speciell auf dem der Immunisirung gegen Pneumonie erworben 
haben. Emmerich’s gegenwärtige Ansicht über die Wirkung des 
vollkommen immunisirten Thieren entnommenen Serums auf kranke 
Thiere, ist etwa folgende: Im Blute immunisirter Thiere findet sich 
ein Eiweisskörper „Immuntoxinprotein“ oder „Immunproteidin“, ent- 
standen aus dem Globulin des Blutes und einem Toxin des Bacterien- 
leibs — also aus zwei Eiweisskörpern. Dieses Immunproteidin dringt 
nur sehr allmählich in die Körperzellen ein und ist für dieselben 
nicht giftig. Leicht dringt es dagegen in die Bacterienzelle ein, 
wird dabei gespalten in Toxin und Immunprotein, welche beide in 
statu nascendi giftig auf die Bacterienzelle wirken, d. h. deren Tod 
und Zerfall verursachen. 

Bernhard Fischer: Ergebnisse einiger auf der Plankton-Expe- 
dition ausgeführten bakteriologischen Untersuchungen der Luft 
über dem Meere. (Hygienisches Institut Kiel.) 

In Wiederholung und Verbesserungen früherer Untersuchungen 
constatirt auf neueren grossen Reisen, dass die Luft auf hoher See 
in einiger Entfernung vom Lande keimfrei ist. 

O0. Voges: Ueber die intraperitoneale Cholerainfection der 
Meerschweinchen. (Stadtlazareth Danzig.) 

Die gleichen Symptome wie bei intraperitonealer Verimpfung 
von Cholerabacillen kann man an Meerschweinchen auch durch „nicht- 
pathogene“ Bakterien wie Bacillus subtilis und Bacillus prodigiosus 
erreichen. Aehnlich wirkt auch die Einbringung von Papayotin in 
den Peritonealsack. Durch Papayotin-Vorbehandlung lassen sich aber 
Thiere nicht gegen Cholera immunisiren. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Otiatrie. 


Dr. Hüttig, Stabsarzt: Verletzungen des Ohres vom gerichts- 
ärztlichen Standpunkte. (Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. und 
öffentliches Sanitätswesen, VI. Bd., 2. Heft und Supplementsheft und 
VII. Bd., 1. Heft.) 

Die Abhandlung zerfällt in einen allgemeinen und speciellen 
Theil. Aus ersterem soll hier hervorgehoben werden, dass nach dem 
Gesetz Verlust des Gehörs auf einem Ohr nicht als schwere Körper- 
verletzung anzusehen, hochgradige doppelseitige Schwerhörigkeit in- 
dess dem gänzlichenVerlust desGehörs gleichzustellen ist. Bei der Frage, 
ob die Verletzung des Ohres mittelst einer Waffe oder eines gefähr- 
lichen Werkzeuges begangen wurde, wird betont, dass auch Haar- 
nadeln, Baumzweige u. a. in diesem Falle gefährliche Werkzeuge 
sind. Bei der Erörterung der civilrechtlichen Bestimmungen spricht 
sich der Autor dafür aus, dass doppelseitige Taubheit oder hoch- 


gradige Schwerhörigkeit einer Einbusse von weit mehr als der Hälfte 
der normalen Erwerbsfähigkeit gleichzustellen sei. 

Im speciellen T'heil werden die Verletzungen der einzelnen Theile 
des Gehörorgans von der Ohrmuschel bis zu den nervösen Central- 
organen in eingehender und kritischer Weise abgehandelt. Referent 
vermisst in demselben eine genaue Definition des Ohrschwindels und 
kann dem Verfasser nicht beistimmen, wenn derselbe die Entstehung 
des Othämatoms immer durch äussere Einwirkung erklären will. 

Prof. Dr. A. Lucae: Ueber einige wesentliche Verbesserungen 
meiner federnden Drucksonde und deren therapeutische Anwen- 
dung bei gewissen Formen chronischer Hörstörungen. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1894, No. 16). 

L. empfiehlt neuerdings seine Drucksonde zur Behandlung der 
trockenen Mittelohrerkrankungen. Um die Empfindlichkeit möglichst 
herabzusetzen, wird der Knopf zuvor in eine Kältemischung getaucht, 
ehe er auf den kurzen Fortsatz aufgesetzt wird. Es kommt dabei 
vor allem darauf an, den kurzen Fortsatz schnell zu treffen. Das 
Verfahren wird auch in diagnostischer Beziehung empfohlen, um 
festzustellen, ob eine Fixation des Schallleitungsapparates besteht. 


Dr. Gerhard Richter-Altenburg: Vergleichende Hörprüfungen 
an Individuen verschiedener Altersclassen. (Arch. f. Ohrenheilk , 
36. Bd., 3. und 4. Heft.) 

Das zu Grunde gelegte Material wurde gewonnen durch Unter- 
suchung von 189 Insassen des Sebastiansspitals in Nürnberg, von 
welchen 88 im Alter von 10—59 und 101 von 63—80 Jahren stan- 
den. Ausserdem wurden 23 Fälle aus der Praxis Dr. Schubert’s, 
welche auf die gleiche Weise untersucht worden waren, vergleichs- 
weise herangezogen. R. kommt zu dem Schluss, dass im Alter ein 
Sinken der Empfindungsschwelle stattfindet, welches in allen Ton- 
lagen gleichmässig auftritt und sich bei der Flüstersprache, Po- 
litzer’s Hörmesser und Taschenuhr durch eine gleichmässige Ver- 
ringerung der Hörweite, bei der Galtonpfeife durch ein Sinken der 
Perceptionsgrenze mässigen Grades, bei den Stimmgabeln jeder Ton- 
höhe durch Verkürzung der Perceptionsdauer für Luft- und Knochen- 
leitung äussert. R. nimmt an, dass diese functionellen Störungen 
hauptsächlich durch eine senile Abnahme der Elasticität der Mem- 
brana basilaris entstehen, während er den Veränderungen der Sinnes- 
epithelien und insbesondere des Hörnerven wohl eine zu geringe 
Rolle zuschreibt. 

Dr. Grunert, I. Assistenzarzt der Klinik: Jahresbericht über 
die Thätigkeit der Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a./S. vom 
1. April 1892 bis 31. März 1893. (Arch. f. Ohrenh., 36. Bd., 4. Heft.) 

Von besonderem Interesse ist ausser den an der Hand der Sec- 
tionsergebnisse genau mitgetheilten Todesfällen die Bemerkung, dass 
die Hammer-Ambossextraction vom Gehörgang ausauchvonSchwartze 
jetzt viel seltener ausgeführt wird. Es hat sich gezeigt, dass sie gerade 
bei denjenigen Fällen von chronischer Mittelohreiterung ungenügend 
ist, bei welchen sie bisher am häufigsten ausgeführt wurde, nämlich 
bei denjenigen Fällen, bei welchen die Trommelfellperforation oben 
und hinten oben den Knochenrand erreicht. Doch dürfte der Grund 
dafür nicht, wie G. annimmt, in der Complication mit ausgedehnter 
Caries im Aditus und Antrum liegen, sondern bei weitem in den 
meisten Fällen in dem Vorhandensein von Cholesteatom. 

Dr. Daniel Kaufmann, Assistent an der Universitäts-Ohrenklinik 
in Wien: Ein Fall von objectiv wahrnehmbarem Ohrgeräusch. 
(Monatsschr. f. Ohrenh. 1894, No. 5.) 

Das Geräusch trat bei einem jungen anümischen Individuum 
abwechselnd in beiden Ohren auf, arhythmisch und ähnlich dem, 
welches durch Bewegen der Fingernägel aneinander erzeugt wird. 
Fast isochron bemerkt man stossweise Bewegungen des weichen 
Gaumens. Es ist desshalb anzunehmen, dass das Geräusch durch 
Oefinen der Tuba in Folge von Zuckungen des Musc. tens. veli 
palat. entsteht. Behandlung: roborirende Diät und psychische Beein- 
Hussung. Dr. Scheibe-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 11. Juli 1894. 


Von der Tagesordnung wird nichts erledigt. 

Herr Leyden (v. d. T.) stellt einen 30jährigen Mann 
vor, der vor einigen Monaten bewusstlos mit den Symptomen 
einer Hemiplegie in seine Klinik eingeliefert wurde. 


Man glaubte zunächst an einen Tumor; als der Mann aber mehr 
zum Bewusstsein kam, stellte sich die Sache anders dar: er gab 
nämlich an, früher an Epilepsie gelitten zu haben; den ersten 
Anfall hatte er vor 2 Jahren. Die Krämpfe waren halbseitig, gingen 
vom Gesicht auf das Bein und schliesslich den Arm über; der Zu- 
stand dauerte 10 Minuten; das Bewusstsein wurde nicht gestört; am 
nächsten Tage konnte Patient seinen Dienst wieder versehen; diese 
Anfälle wiederholten sich im Laufe eines Jahres 3mal. Bromkali 
wurde mit Erfolg gegeben. 14 Tage vor seiner Aufnahme empfand 
er lebhafte Kopfschmerzen links; auch Benommenheit und Schlaf- 
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sucht traten ein; es kam Schwäche der linken Körperhälfte hinzu, 
bis er dieselbe schliesslich nieht mehr bewegen konnte und das 
Krankenhaus aufsuchte. Es wurden verschiedene Diagnosen gestellt, 
bis er endlich angab, dass er vor 26 Jahren einmal eine Kopfver- 
letzung erlitten hatte, bei einem Fall von der Treppe. Also erst 
24 Jahre nach jenem Falle begannen die epileptiformen Anfälle. Es 
wurde nun die Diagnose: Jackson’sche Epilepsie nach Kopfver- 
letzung gestellt. Es fand sich eine Depression auf der rechten Kopf- 
hälfte neben der Mittellinie, an einer Stelle, die der oberen Grenze 
der Centralwindungen entsprach. Ueber eine Schwierigkeit war 
allerdings nicht hinwegzukommen, nämlich, dass die Krämpfe im 
Gesicht begannen, dann nach unten und zuletzt nach oben sich fort- 
setzten, während der gewöhnliche Verlauf so ist, dass die Krämpfe 
von unten nach oben sich fortpflanzen. Auffällig war ferner, dass 
erst 2 Jahre nach Beginn der Krämpfe eine Hemiplegie eintrat. Es 
wurde nun von Dr. v. Bardeleben auf Leyden’s Vorschlag eine 
Trepanation vorgenommen. Es fand sich nichts Wesentliches, 
was die Hemiplegie hätte erklären können. Im Laufe von 2 bis 
3 Wochen gingen die Erscheinungen vollkommen zurück; auch die 
epileptiformen Krämpfe sind seitdem (ca. 4 Monate) ausgeblieben. 


Herr Gluek (v. d. T.) stellt einige Patienten vor, zu- 
nächst 1) einen Knaben, den er mit gutem Erfolge vor einem 
Jahre wegen völliger Verjauchung der Regio lumbalis sinistra 
und seeundären Empyems operirt hat; 

2) einen Mann, der vor 7 Jahren wegen Empyems operirt 
worden war und der einen Drain, welcher ihm bei der Wund- 
heilung in die Wunde gerathen war, die ganze Zeit mit sich 
herumgetragen hatte. Er kam dabei völlig herunter. Es wurden 
ihm 4 Rippen reseeirt und das Drain herausgeholt. Der Mann 
ist gesund und hat 40 Pfund seit der Operation zugenommen; 

3) einen Knaben mit multiplen Geschwülsten (Sar- 
kome) an. Armen und Orbita. Auffällig ist, dass die Tumoren 
an den Armen mit Arsenbehandlung zurückgingen, der Orbital- 
tumor wuchs; der Harnstoff, dessen Gehalt auf 4,0—6,0 ge- 
sunken war, stieg hierbei auf 15,0; nachher schwankte er 
wieder in weiteren Grenzen; 


welche eventuell laparotomiren müssen. Wo man Macies pro- 
gredient fortschreiten sieht, unter dem Einflusse einer nicht 
reparablen Funetionsstörung, ist die Indication für eine ex- 
plorative Ineision gegeben. 

Herr P. Rosenberg (v. d. T.) demonstrirt eine Chloro- 
formmaske, die mit einer Hand bedient werden kann. Das 
Fläschehen mit dem Chloroform befindet sich (wie die Abbil- 
dung zeigt) so über der Maske angebracht, dass die Hand, 
welche die Maske vermittels eines verschiebbaren Ringes, durch 
welehen der Daumen gesteekt wird, hält, zugleich das Chloro- 
form auf dieselbe träufeln kann. 


/ 
z 


Herr Nasse (v. d. T.): Ueber multiple Enchondrome 
mit Wachsthumsstörungen. 
N. stellt eine Anzahl soleher Patienten vor, u. A. auch 


2 Geschwister, deren Eltern und Verwandte ebenfalls an multi- 


t) demonstrirt Herr Gluck einige Präparate zur experi- 


mentell erzeugten Peritonitis. 


Herr Plaezek (v. d. T.) demonstrirt eine Elektrode, 
mit der es leicht gelingen soll, Simulation bei angeblichen 
Nervenleidenden zu entdecken. Die Elektrode trägt 2 Draht- 
pinsel, welche nach Belieben genähert und entfernt werden 
können. 

Herr Rosenheim (v. d. T.) demonstrirt das Präparat 
eines Magens von einer 58jährigen Frau, die er mit Herrn 
Senator zusammen beobachtet hat. 

Die bisher gesunde Frau erkrankte im März 1893 an Magen- 
beschwerden, welche bald einen sehr hohen Grad erreichten; es be- 
stand Appetitlosigkeit, Uebligkeit, Erbrechen; Patientin magerte ab 
und musste schon nach 14 Tagen das Bett aufsuchen. Die ärztliche 
Behandlung blieb ohne Erfolg; Patientin liess sich am 20. Mai in die 
Senator’sche Klinik aufnehmen, wo sie äusserst elend und apathisch 
eingeliefert wurde. Die Untersuchung ergab: geringe Verlagerung 
des Magens, mässige Erweiterung und einen nicht sehr grossen, mässig 
schmerzhaften Tumor in der Portio pylorica. Die chemische Unter- 
suchung ergab völliges Versiegen der Salzsäureproduction; die Reac- 
tion auf Milchsäure (nach A. Uffelmann) fiel mehrfach positiv aus. 
Am 26. Juni Exitus. 


Die von Virchow ausgeführte Obduction ergab keine 
Spur eines Careinoms; was den Tumor vortäuschte, war 
eine Hypertrophie der Museularis, die 0,6-—0,7 em diek war, 
während sie in der Norm 0,4 em diek ist. Die Mucosa zeigte 
eine hochgradige Atrophie. Die Frage, die man sich zunächst 
vorlegte, ob der Befund den Tod erkläre, konnte bejaht wer- 
den: denn man weiss, dass durch solche atrophische Processe 
Exitus eintreten kann. 

Der Fall zeichnet sich aus: 1) durch seinen rapiden Ver- 
lauf; 4 Monate nach Beginn der Erkrankung starb die sonst 
rüstige, arbeitsfähige Frau. „Der Angelpunkt der Situation 
muss in der schweren Schädigung der motorischen Funetion 
gesucht werden“; 2) durch die Vortäuschung des Tumors; es 
ist schon von einigen Autoren hervorgehoben worden, dass eine 
Hypertrophie einen Tumor vortäuschen kann, aber in einer so 
reinen Form ist es noch nicht vorgekommen; hier musste die 
Diagnose: Careinoma pyloris gestellt werden. 

Aus dieser Beobachtung ergibt sich die Indieation, dass 
motorische Störungen vor das Forum der Chirurgen gehören, 


plen Enehondromen leiden, wodurch die Heredität dieser Affee- 
tion erwiesen wird. Die Krankheit beruht wahrscheinlich auf 
einer Entwickelungsstörung. Ludwig Friedländer. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 4. Februar 1894. 


Herr Sehmid-Monnard: Vorstellung eines Falles 
von Dextrocardie ohne Situs viseerum inversus. 


Der Patient, 23 jähriger Tischler, aus phthisisch infieirter Familie, 
hat bei normaler Lage der Leber sein Herz in der rechten 'Thorax- 
hälfte. Der Spitzenstoss ist an der rechten Mamilla zu fühlen; von 
da bis zur rechten Parasternallinie zieht sich die Herzdämpfung hin; 
oben beginnt letztere auf der dritten Rippe, nach unten hin geht 
sie in die Leberdämpfung über. Im Bereich dieser Herzdämpfung 
sind noch an mehreren Punkten Herztöne zu hören. In der linken 
T'horaxhälfte, da wo das Herz liegen sollte, ist Lungenschall und 
normales Athmen. Das Herz liegt also vollkommen in der rechten 
Thoraxhälfte. Ueber die muthmaassliche Ursache dieser Lageano- 
malität gibt Anamnese und der übrige Lungenbefund Aufschluss. 
Patient, bis vor 3 Jahren blühend und gesund, hat damals eine An- 
fangs wohl übersehene rechtsseitige Rippenfellentzündung mit Exsudat 
durchgemacht, die dann in der hiesigen medicinischen Poliklinik 
festgestellt wurde. Als Ueberbleibsel dieser Entzündung finden sich 
jetzt pleuritische Schwarten (Dämpfung, Bronchialathmen) und wohl 
auch Schrumpfung des ganzen vorderen und seitlichen Theils der 
rechten wenig beweglichen Lunge. Dem entsprechend steht der 
untere Rand der linken Lunge hinten etwa 2—3 cm tiefer als der- 
jenige der rechten Lunge — es hat sich die linke Lunge zum Ersatz 
für die ausgefallenen Bezirke der rechten Lunge ausgedehnt (vicari- 
irendes Emphysem). Vor 2 Jahren, als ich den Patienten zuerst sah, 
hatte er sein Herz noch links. 


Meine Herren! Ich habe den Patienten vorgestellt, weil 
ich über so hochgradige Verlagerung des Herzens durch Zug 
der schrumpfenden Lunge nur ganz wenige Fälle in der Lite- 
ratur verzeichnet finde und weil der Fall differentialdiagnostisch 
gegenüber anderen Arten der Dextrocardie erwähnenswerth 
erscheint. 

Ich habe den Fall kurzweg als Dextrocardie bezeichnet, 
weil der Name für den Befund sehr charakteristisch ist. Eigent- 
lich verstehen einige von mir nachgesehene Terminologien unter 
Dextrocardie nur den angeborenen Zustand von Rechtslagerung 
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des Herzens, wo das Herz gewissermassen im Spiegelbild des 
Normalen liegt und die Aorta rechts neben der Wirbelsäule 
hinabsteigt. 

Des allgemeinen Interesses wegen stelle ich Ihnen hier 
einen 11 jährigen Knaben mit wirklichem Situs inversus visce- 
rum vor, den zu diesem Zwecke Herr v. Mering mir gütigst 
zur Verfügung gestellt hat. Ich bemerke zu diesem Fall nur 
kurz, dass Geräusche am Herzen nicht zu hören sind, wie sie 
die in solchen Fällen nicht seltenen angeborenen Defecte an- 
zeigen; doch fällt das Zurückbleiben der Körperentwickelung 
deutlich ins Auge. 

Lagerungen des Herzens in der rechten Thoraxhälfte kom- 
men aus den verschiedensten Gründen vor. 


Dem pathologischen Befund nach kann man etwa 
drei Abtheilungen der Herzverlagerung unterscheiden: 


I. Congenitale Fälle von Situs inversus des Herzens mit 
Situs inversus der grossen Gefässe. 

1) Situs inv. omnium viscerum. 

2) Situs inv. des Herzens und seiner Gefässe allein. 


II. Congenitale Verlagerung. 

3) Durch Verdrängung des Herzens seitens des Magens 
bei Zwerchfelldefeet. 

4) Durch Agenesie der einen Lunge, nach der Seite der 
nicht entfalteten Lunge hin. 


III. Im Leben entstandene Fälle. 

5) Wanderherz bei Rechtslagerung des Patienten durch 
Erschöpfungszustände des Körpers. 

6) Verdrängung durch Empyem (und Tumoren?). 

7) Narbenzug einer schrumpfenden Lunge. 


1. Vom totalen Situs inversus viscerum omnium be- 
richtete Dr. Carl Mayer!) 1892 über 198 Fälle; 

2. sind zu erwähnen die viel selteneren Fälle, wo aus- 
schliesslich das Herz im Situs inversus liegt. 

Schott-Nauheim?) kann 1891 nur über 6 solcher Fälle 
berichten und glaubt den Seetionsberiehten auch einen leben- 
den Fall (45 jährigen Mann) zufügen zu können. Seine Dia- 
gnose, dass es sich um congenitale Dextrocardie, nicht um 
seitliche Verschiebung des Herzens handelt, stützt er dabei auf 
die Ergebnisse der Auseultation des 2. Aortentons, auf die 
ich hier nieht näher eingehen kann. 


3. existirt die Möglichkeit, dass das Herz, dessen Aorta 
normal links neben der Wirbelsäule hinabsteigt, verdrängt 
wird in die rechte Thoraxhälfte. In einem von Guttmann?) 
berichteten Falle war das Herz congenital verdrängt 
durch Magen- und andere Baucheingeweide, welche durch 
einen Spalt des Zwerchfelles in die Brusthöhle geschlüpft 
waren. 


4. kommen Herzverlagerungen vor da, wo die eine Lunge 
ganz oder theilweise sich im Leben nicht entfaltet hat (Age- 
nesie, Atelektase). Derartige Lungen sind klein geblieben 
und theilweise verwachsen mit der Pleura costalis. Die Bron- 
chien sind gleichmässig sehr weit, nicht partiell ektasirt, son- 
dern der einzige Theil der betreffenden Lunge, welcher dem 


Zug des wachsenden Thorax folgend mit demselben im Leben 


an Grösse gewonnen hat. In dem betreffenden Lungenabschnitt 
fehlt das Pigment, als Zeichen, dass die Lunge keine russige 
Luft aufgenommen hat. Dementsprechend findet sich hier 
Bronchialathmen und Dämpfung über der atelektatischen Lunge, 
vieariirendes Emphysem der anderen Lunge (ef. Reinhold®), 
Diesen Fällen würde, dem Befund am Lebenden nach, unser 
Fall von Dextrocardie am meisten ähneln. Indess schliesst 
unsere Anamnese eine congenitale Lungenatelektase aus. 


) Dr. Carl Mayer, Zur Casuistik des Situs inv. D. med. Ztg. 
1892, p. 1141 f. 

2) Dr. Schott-Nauheim, Zur Casuistik der congenitalen Dextro- 
cardie. D. med. Ztg., 1891, p. 409 f. 

3) P. Guttmann, Lehrbuch der klin. Untersuchungsmethoden. 
1894, p. 239. 

*#) Reinhold (Med. Klinik Freiburg), Ueber angeborene und in 
früher Kindheit erworbene Defectbildung der Lungen. Münchener 
med. Wochenschrift, 1893, p. 845 f. 


5. sind bedeutende Verlagerungen des Herzens nach rechts, 
aber nur bei Rechtslagerung des Patienten, in einzelnen Fällen 
beobachtet worden von Rumpf°), der im Jahre 1888 über 
5 excessive Fälle berichtete und als Wanderherzen bezeich- 
nete. Diese traten meist auf nach erschöpfenden Krankheiten 
oder foreirten Entfettungseuren. Bei Rechtslage des Patienten 
erschien der Spitzenstoss im 6. rechten Intercostalraum, bei 
Linkslage im 3. Intereostalraum der linken Axilla. 

6. Hochgradiges linksseitiges Empyem macht, abge- 
sehen von dem gesammten übrigen Befund, wohl auch Ver- 
drängung des Herzens nach rechts, aber wohl nie so ausge- 
dehnt wie in unserem Falle. 

7. Die Symptome hochgradiger Herzverlagerung in Folge 
von Zug der geschrumpften Lunge sind gleich Null. Patient spürt 
eventuell sein Herzklopfen an einem anderen Orte als normal, 
aber besondere Herzbeschwerden hat er nicht. So in unserem 
Falle, so in dem Falle noch hochgradigerer Verlagerung bei 
einem 29jährigen Kellner, über den M’ Vail®) berichtete. Hier 
war der Spitzenstoss am Rücken unter der rechten Scapula zu 
fühlen; entstanden war die Verlagerung durch Lungenschrum- 
pfung nach mehrfachen Rippenfraeturen. Auch die hochgradige 
Verlagerung des Herzens nach links, welche Heyse’) bei einer 
46jährigen Frau im Verein für innere Mediein zu Berlin im 
vorigen Jahre vorstellte, und wo der Spitzenstoss unter dem 
linken Angulus scapulae zu fühlen war, machte keine Symptome. 

In all diesen Fällen wurde die Verlagerung des Herzens 
als zufälliger Befund entdeckt. Dies symptomlose Ver- 
halten steht in eigenthümlichem Gegensatz zu der Bemerkung 
vieler Menschen, dass sie gewisse Lagen (die doch mit einer 
geringen Verlagerung des Herzens verbunden sind) nicht ohne 
Herzbeschwerden einnehmen können. Vielleicht führt die lang- 
same Entstehung der Verlagerung in den 3 oben angeführten 
Fällen zu einer beschwerdelosen Anpassung des Herzens und 
seiner Gefässe an die neue Lage. In unserem Fall war die 
Ursache chronische Lungenschrumpfung nach (tubereulösem?) 
Exsudat, in M’Vail’s Fall ebenfalls Lungenschrumpfung nach 
ausgiebiger Rippenverletzung, und Heyse’s Fall endlich scheint 
mangels vorausgegangener erheblicher Lungenerkrankung sich 
an die von Reinhold beschriebenen Fälle von Atelektase der 
Lunge anzuschliessen. 


Herr Höniger: 
Tabes. 

Redner vertritt den Standpunkt, dass die Syphilis in der 
Actiologie der Tabes die Hauptrolle spiele. Er schliesst sich 
in dieser Hinsicht vollkommen den von Erb in seiner letzten 
Arbeit mitgetheilten Gründen an. Auch die von Gerlach 
bearbeitete Statistik der k. Nervenklinik, welehe den Zeitraum 
vom 1.1V.85—1.IV.90 umfasse, erweise die überwiegende 
Bedeutung des angeführten ätiologischen Moments. 

G. fand unter 32 tabischen Männern sichere Lues bei 
18 Fällen = 56,25 Proe.; Lues wahrscheinlich bei 7 Fällen = 
21,875 Proe.; Tripper wurde eoncedirt in 2 Fällen = 6,25 Proe.;. 
keinerlei Infeetion nachgewiesen in 5 Fällen = 15,625 Proe. 

Bei Frauen war Lues sicher in 2 Fällen = 66?|, Proe.; 
wahrscheinlich in 1 Fall = 33], Proe. 

Der pathologisch-anatomische Befund werde nach neueren 
Arbeiten als das Produet einer chronischen Toxinwirkung auf- 
gefasst und mit dem bei anderen chronischen Vergiftungen in 
Parallele gestellt. (Ergotismus.) Auch bei morphiumsüchtigen 
Hunden sei ja eine Entartung der Hinterstränge gefunden 
worden. 

An der Hand der Erfahrungsthatsache des häufigen Vor- 
kommens von Syphilis in der Anamnese tabischer Kranker sei 
ein Zusammenhang mit wenigen anderen klinischen Symptomen 
ein frühes Erkennen der Affection möglich. Redner bespricht 


Aetiologie und Frühdiagnose der 


5) Rumpf, Ueber das Wanderherz. VII. Congress für innere 
Medicin in Wiesbaden vom April 1888. 
6) M'Vail, Case of displacement of the heart. Medicochirurg. 
Society 28.1.87. Glasgow med. Journ. June. 
?) Heyse, Hochgradige Verlagerung des Herzens nach links. 
ea für innere Medicin zu Berlin. Sitzung vom 15. Mai 1893. 
eferat. 
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sodann die einzelnen Krankheitszeichen nach ihrem zeitlichen 
Auftreten und ihrer mehr oder weniger grösseren Wichtigkeit 
für die Stellung einer Diagnose. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein in Heidelberg. 
Medieinische Section. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung vom 19. Juni 1894. 

1) Dr. Vulpius: Zur Kenntniss der Ischias seoliotiea. 

Durch Albert 1886 bekannt geworden, ist die Combination 
von Ischias und Skoliose seitdem in etwa 50 Fällen beschrieben, 
ungleich häufiger gewiss übersehen worden. Die Vermehrung 
der Statistik bewirkte eine Verwirrung der Ansichten über die 
Entstehungsursache der Rückenverkrümmung, weil letztere sich 
in verschiedenen Typen präsentirte, als Totalskoliose, als zu- 
sammengesetzte Skoliose mit Neigung des Rumpfes auf die 
gesunde Seite — heterologe Form —, auf die kranke Seite — 
homologe Form, — als alternirende Skoliose. 

In hiesiger Ambulanz für orthopädische Chirurgie und 
Massage sind im Laufe eines Jahres 6 Fälle beobachtet worden, 
viermal die heterologe, einmal die homologe, einmal die alter- 
nirende Form. Es handelte sich stets um eine die eine Seite 
ausschliesslich oder in erhöhtem Maasse betreffende Ischias und 
um eine gleichzeitig bestehende Affeetion der Lumbalnerven, 
und zwar hinterer Aeste derselben bei den heterologen, vor- 
derer Lumbalplexusäste bei der homologen Skoliose. Besonderes 
Interesse bot der eine Fall von alternirender Skoliose bei 
einem 23 jährigen Patienten, der 2 Jahre lang eine heterologe 
Verkrümmung aufwies und dann zufällig entdeckte, dass er 
willkürlich seinem Rumpf die homologe Neigung vorübergehend 
zu geben vermochte. 

Die Erklärungsversuche für die heterologe Skoliose sind 
zahlreich: Albert nahm eine Affeetion der Gelenk- und Knochen- 
weige des Ischiadieus an, Nicoladoni eine Schwellung der 
Cauda equina, für welche eine Erweiterung des Wirbelkanals 
nöthig sei. Schüdel zeigte am anatomischen Präparat die 
Unhaltbarkeit dieser Hypothese und vermuthete eine motorische 
oder sensible Störung der Lumbalmuseulatur, vermittelt durch 
einen kleinen Sacralnervenast. Remak u. A. hielten die patho- 
logische Haltung für die schmerzloseste, Fischer und Schön- 
wald betonten die Wichtigkeit der gleichzeitigen Lumbal- 
affeetion. 

Um eine einfache Entlastungshaltung kann es sich nicht 
handeln; dieselbe entspricht im Stehen eher der homologen 
Form, nur im Gehen der heterologen. Es stünde den Ischia- 
tikern also stets die Möglichkeit der Umwechslung zu Gebote, 
was den Thatsachen widerspricht. Die Lendenmuskelaffeetion 
macht die Krümmung zu einer fixen. Letztere kann nicht 
willkürlich gewählt sein, weil sie nicht willkürlich und nicht 
durch Suspension zu beseitigen ist. Dagegen spricht auch das 
bei der alternirenden Skoliose beobachtete ruckweise Ein- 
schnappen in die eine oder andere Position. Als unwillkür- 
liche kann sie verstanden werden durch halbseitige Lähmung 
der Lumbalmuseulatur. Diese Annahme wird nicht unterstützt 
durch die rasche Aenderung der Neigungsextensität entsprechend 
der schwankenden Sehmerzintensität, nicht unterstützt durch die 
Beobachtung alternirender Skoliosen. Vielmehr spricht das 
klinische Bild für das Vorhandensein spastischer Reflexcontrac- 
:uren ähnlich den Spasmen bei Coxitis. Dadurch entsteht das 
charakteristische Symptom der Rumpfneigung, die zu einer 
richtigen Skoliose durch ecompensatorische Rückkrümmung oberer 
Dorsalabschnitte vervollständigt wird. Beginnt die Rumpfneigung 
erst an den obersten Lendenwirbeln, so kann das Bild einer 
unteren Lumbalskoliose vorgetäuscht werden. 

Für die Entstehung der homologen Verkrümmung machten 
Brissaud und Gorhan Spasmen verantwortlich, Mann ver- 
muthete eine Parese der Lendenmuseulatur auf der Seite des 
gesunden Beines in Folge gekreuzter Neuralgie. Fischer und 
Schönwald wiesen nach, dass nur eine Erkrankung vorderer 
Lumbalplexusäste diese Form veranlasse. Der eine selbst be- 


obachtete Fall entspricht diesem Postulate. Es dürfte sich 
wohl auch hier um refleetorische Spasmen handeln, deren 
Localisation vielleicht im Sinne der letzterwähnten Theorie vom 
Sitz der Neuralgie abhängt. 

Die alternirende Skoliose ist abgesehen von einer nicht 
vollgültigen Beobachtung Higier’s nur einmal noch von Remak 
gesehen worden, der daraus auf die fehlende Gesetzmässigkeit 
dieser Skoliosen schloss. Bei dem oben angeführten eigenen 
Fall war die Neuralgie auf der einen Seite im Abnehmen, 
damit auch der heterologe Spasmus. Dagegen entwickelte sich 
eine Ischias auf der früher relativ gesunden Seite, welche wohl 
nach eben erreichter Mittelstellung des Körpers alsbald eine 
anscheinend homologe Neigung erzeugt. 

Die Prognose ist abhängig von dem Verlauf des Grund- 
leidens, der Fall von alternirender Skoliose beweist, dass selbst 
dureh zweijährigen Bestand der Verkrümmung diese nicht fix 
zu werden braucht. Dagegen kann durch dauernde Schwächung 
des einen Sacrolumbalis bisweilen eine persistirende leichte 
Ausbiegung der Wirbelsäule bedingt werden, wie die nach 
Jahren vorgenommene Untersuchung zeigte. 

Die Ergebnisse sind, dass ohne Lumbalnervenaffeetion die 
in Rede stehende Krankheit nieht zu Stande kommt, dass die 
letztere bedingt ist durch refleetorisch erzeugte Spasmen. Diese 
rufen eine Rumpfneigung hervor, die ihrerseits die Compen- 
sationsskoliose nöthig macht. 

Der Symptomeneomplex würde treffender als Seoliosis 
neuropathiea bezeichnet werden entsprechend der erwähnten 
Actiologie und in Analogie mit der Seoliosis rhachitica, para- 
Iytiea u. dgl. . 

2) Prof. J. Hoffmann: Ueber hereditäre progressive 
Muskelatrophie eombinirt mit angebornem Schwachsinn. 

Es wird ein 21 Jahre alter Landwirth vorgestellt, welcher gross 
und kräftig gebaut, aber schwachsinnig ist, was sich schon am Ge- 
sichtsausdruck erkennen lässt. Sein Gang ist spastisch und ähnelt 
demjenigen bei cerebraler Kinderlähmung. Bei lebhaften, zum Theil 
gesteigerten Sehnenreflexen der Arme, Patellarklonus und erhaltenem 
Achillessehnenreflex besteht eine atrophische Parese der kleinen 
Fuss- und einiger kleiner Handmuskeln mit herabgesetzter 
elektrischer Erregbarkeit ohne deutliche EaR. Muskelspannungen 
sind an den Armen gar nicht, an den Beinen trotz des steifen Ganges, 
wenn überhaupt, nur in geringem Grade vorhanden. Die Sensibilität 
ist nicht nachweisbar alterirt. Die Füsse sind kalt und blau, die 
Sphincteren intact; die vegetativen Functionen normal. 

Die Anamnese ergibt, dass die Geburt des Patienten nach einer 
normal verlaufenen Schwangerschaft ohne Kunsthülfe leicht erfolgte, 
dass er gut laufen lernte, die Schule besuchte, aber schlecht lernte; 
immerhin konnte er schreiben, lesen und auch etwas rechnen. Erst 
im 2. Lebensjahrzehnt machten sich Gehstörungen bemerkbar, welche 
ganz allmählich zunahmen; in den letzten 3 Jahren verschlimmerte 
sich sein Zustand rascher, doch konnte er noch Feldarbeit verrichten. 

Von 6 Geschwistern des Kranken starb eines als Kind, zwei 
sind erwachsen, körperlich und geistig normal entwickelt; die drei 
andern dagegen, eine Schwester und zwei Brüder, in ähnlicher 
Weise erkrankt. Die beiden ältern Kranken im Alter von 30 und 
29 Jahren bieten ausser Schwachsinn etc. das Bild der von dem 
Vortragenden beschriebenen neurotischen Muskelatrophie der 
Hände, Füsse, Unterschenkel. Der jüngere Bruder ist ebenfalls 
schwachsinnig, geht noch ganz gut, hat aber auch schon beginnende 
Atrophie der Muskeln der Extremitäten. Die Sehnenreflexe verhalten 


.sich bei diesen Kranken etwas verschieden. — Zwei Verwandte sollen 


an einer ähnlichen oder der gleichen Krankheit gestorben sein. Das 
Leiden hat also einen ausgesprochen hereditären Charakter. (Die 
Differentialdiagnose wird bei der ausführlichen Publication der Fälle 
besprochen.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. Juli. Der ärztliche Bezirksverein München hat in 
einer stark besuchten Sitzung am 14. ds. über zwei wichtige Gegen- 
stände Beschluss gefasst. Der erste betraf die Revision der k. 
Allerhöchsten Verordnung vom 10. August 1871 und führte 
zur Annahme folgender Sätze: 

I. Die Frage, ob die k. Allerhöchste Verordnung vom 10. August 
1871, betr. die Bildung von Aerztekammern und ärztlichen Bezirks- 
vereinen einer Revision bedürfe, ist zu bejahen. 

ll. Der $ 11 der genannten Verordnung bedarf insoferne eines 
Zusatzes, als es nothwendig erscheint, dass ein Arzt auch dess- 
halb, weil er sich des ärztlichen Standes unwürdig erwiesen hat, 
aus dem ärztlichen Bezirksvereine ausgeschlossen werden kann. 
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17. Juli 1894. 


Dementsprechend muss selbstverständlich auch der Eintritt in den 
Verein aus dem gleichen Grunde verweigert werden können. 
Als Correctiv zur Verhütung von missbräuchlicher Anwendung 


einer solchen Bestimmung ist hiefür die Schaffung einer Berufungs- 


Instanz unerlässlich. Als solche würde zweckmässig entweder der 
ständige Ausschuss oder die betr. Aberkennung der Approbation ge- 
bildete Commission oder eine besonders hiefür zu wählende Commission 
der Aerztekammer zu bestimmen sein. 

III. Es erscheint wünschenswerth, dass die Anträge der Aerzte- 
kammern im Obermedicinalausschusse unter Zuziehung der Delegirten 
der acht Aerztekammern, d. h. im erweiterten ÖObermedicinal- 
ausschusse berathen werden. 

IV. Damit will aber die Revisionsbedürftigkeit der k. Aller- 
höchsten Verordnung vom 10. August 1871 keineswegs als abge- 
schlossen bezeichnet werden. Vielmehr wird betont, dass die Aerzte- 
kammern diejenigen Körperschaften sind, welche auf Grund ihrer 
mehr als 20 jährigen Erfahrung und an der Hand des Meinungsaus- 
tausches der Delegirten aller Bezirksvereine am sachgemässesten 
die Revisionsbedürftigkeit der Verordnung in ihrem vollen Umfang 
zu erkennen und zu beurtheilen in der Lage sind. 

Der zweite Punkt betraf die Frage der freien Arztwahl. Der 
Verein nahm zunächst eine Reihe von Sätzen an, welche der Com- 
mission zur Durchführung der freien Arztwahl als Directive dienen 
sollen, und beschloss ferner in Bezug auf das Schreiben der Orts- 
krankencasse III, durch welches diese Casse auf dem Wege der Ver- 
handlung mit den einzelnen Aerzten die freie Arztwahl bei sich ein- 
zuführen suchte, dieses Schreiben durch eine Colleetivantwort der 
Mitglieder des Bezirksvereins zu erledigen. Sämmtliche Beschlüsse 
in beiden Punkten wurden einstimmig gefasst. — Der Mitgliederstand 
des ärztlichen Bezirksvereins hat jetzt die Zahl 350 erreicht. 

— Die Frage der Vermehrung des ärztlichen Personales bei den 
städtischen Krankenhäusern in Berlin hat bekanntlich zu Differenzen 
zwischen Magistrat und Stadtverordneten-Versammlung geführt, da 
ersterer den weitergehenden Anträgen der letzteren die Zustimmung 
versagte, während die Vorschläge des Magistrats den Stadtverord- 
neten nicht genügten. Nunmehr haben folgende Vermittlungsvor- 
schläge beiderseitige Annahme gefunden: „Bei jedem der drei all- 
gemeinen städtischen Krankenhäuser, im Friedrichshain, in Moabit 
und am Urban sollen sobald als möglich ausser den beiden ärztlichen 
Directoren und den Assistenzärzten, zunächst mit beiderseitiger sechs- 
monatlicher Kündigung angestellt werden a) für die innere Abthei- 
lung ein in der Krankenbehandlung vollkommen selbständiger, diri- 
girender Arzt mit 4000 M. Gehalt, welcher nicht im Krankenhause 
zu wohnen braucht und zu consultativer Privatpraxis befugt ist. 
Dabei sind vorzugsweise solche Aerzte zu wählen, welche eine spe- 
cialistische Vorbildung besitzen; b) für die chirurgische Abtheilung 
ein dem ärztlichen Director untergeordneter Oberarzt mit einem 
jährlichen Gehalt von 3500 M. Im übrigen wird das dienstliche Ver- 
hältniss dieser dirigirenden und Oberärzte, insbesondere zu den ärzt- 
lichen Direetoren, durch eine von der Deputation zur Verwaltung 
der städtischen Krankenhäuser zu erlassende Instruction geregelt.“ 

— In Preussen ist die Einführung der Personalconcession für 
neu zu errichtende Apotheken beschlossen worden. 

— Für die allgemeinen Sitzungen der 66. Naturforscher-Ver- 
sammlung in Wien sind folgende Vorträge angemeldet: I. allgemeine 
Sitzung, Montag den 24. September: E. Leyden-Berlin: Ueber den 
berühmten Wiener Organisator der medicinischen Anstalten „Gerh. 
van Swieten und die moderne Klinik“. E. Mach-Prag: Ueber „ein 
erkenntnirs-theoretisches Thema“. II. Sitzung, (Mittwoch: H. v. Helm- 
holtz-Berlin: Ueber „bleibende Bewegung und scheinbare Substan- 
zen“. A.Forel-Zürich: Ueber Gehirn und Seele“. III. Schlusssitzung 
(Freitag): A. v. Kölliker- Würzburg: „Ueber die feinere Anatomie 
und die physiologische Bedeutung des sympathischen Nervensystems“, 
und des Afrikareisenden O. Baumann: „Die Entdeckung der Nil- 
quellen“. 

— Für die im Anschlusse an die Naturforscherversammlung in 
Wien am 14. und 15. September in Dresden stattfindende Jahres- 
versammlung des Vereins der deutschen Irrenärzte wurden folgende 
Discussions-Themata aufgestellt: Die Criminal-Psychologie (Ref. Privat- 
docent Dr. Sommer Würzburg). — Die Begrenzung der allgemeinen 
Paralyse (Prof. A. Binswanger-Jena). — Der zweite Entwurf des 
bürgerlichen Gesetzbuches (Prof. Dr. Mendel-Berlin). 

— Das Ersuchen des Deutschen Comites für den VIII. inter- 
nationalen Congress für Hygiene und Demographie in Budapest an 
den Reichskanzler, die Bestrebungen des Comites durch Gewährung 
einer Geldsumme von 8000 M. zu unterstützen, wie dies auch ge- 
legentlich des internationalen Congresses in Rom geschehen ist, wurde 
abschlägig beschieden. — Für die allgemeinen Sitzungen des Con 
gresses sind u. A. folgende Vorträge angemeldet: 1) Geh. Medieinal- 
rath Prof. Dr. E. Leyden-Berlin: Ueber die Fürsorge der grossen 
Städte für die Schwindsüchtigen. 2) Prof. Dr. Georg v. Mayr-Strass- 
burg: Statistik und Gesellschaftslehre. 3) Baurath und Civilingenieur 
Herzberg-Berlin: Die Aufgaben des Ingenieurs in der Hygiene. 
4) Prof. E. Levasseur-Paris: Histoire de la Demographie. 5) Prof. 
Dr. F. Erismann-Moskau: Der Kampf mit dem Tode. 6) Dr. Ernest 
Hart-London: Protection against cholera in the Orient and the 
hypothesis of its epidemie diffusion; the propagation of cholera by 

‚river communication etc. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 

26. Jahreswoche, vom 24.—30. Juni 1894, die grösste Sterblichkeit 
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Duisburg mit 36,9, die geringste Sterblichkeit Braunschweig mit 
11,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Plauen; an Diphtherie und 
Croup in Aachen, Dortmund, Duisburg, Halle, Lübeck und Rem- 
scheid; an Unterleibstyphus in Liegnitz. 

— Die feierliche Enthüllung des Denkmals für Richard von 
Volkmann vor der chirurgischen Klinik in Halle wird am 1. August, 
Vormittags 11 Uhr, stattfinden. 

— Nach kürzester Frist seit seinem ersten Erscheinen (1891) 
liegt Hoffa’s „Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie“ (Verlag von 
F. Enke in Stuttgart) bereits in zweiter Auflage vor, für ein Lehr- 
buch, das nicht ein Hauptgebiet der Medicin, sondern ein von Aerzten 
und Studirenden bisher leider weniger gewürdigtes Specialfach be- 
handelt, ein um so rühmlicherer Erfolg. Die neue Auflage ist mit 
grossem Fleisse durchgesehen und in vielen Capiteln wesentlich um- 
gearbeitet. Dass dabei vielfach eigene Arbeiten des Verfassers zu 
berücksichtigen waren, entspricht nur dem Umfang und der Bedeu- 
tung der wissenschaftlichen Thätigkeit Hoffa’s. Wir wünschen dem 
Werke, dass der wohlverdiente Erfolg der ersten Auflage auch der 
zweiten treu bleiben möge. 

— Aus dem gleichen Verlage liegt uns als Neuauflage vor das 
„Lehrbuch der Kinderkrankheiten“ von Ph. Biedert. Die Umge- 
staltung, welche das Buch in den letzten 3 Auflagen erfahren hat, 
ist so bedeutend, dass von dem ursprünglichen Vogel’schen Text 
fast nichts übrig geblieben ist; es ist ein ganz neues Buch geworden. 
Auch die vorliegende XI. Auflage des Werkes ist, entsprechend der 
regen Arbeit, die auf dem Gebiete der Kinderkrankheiten bethätigt 
wird, reich an Zufügungen und Abänderungen; durch knappere Fas- 
sung des Textes konnte dabei eine Vergrösserung des Umfanges ver- 
mieden werden. Die Zahl der Abbildungen wurde um 21 vermehrt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die Zahl der Studiren- 
den an der militärärztlichen Bildungsanstalt beträgt 264; es erhöht 
sich demnach die Gesammtzahl der Mediciner von 1059 auf 1324, 
die Gesammtzahl der deutschen medieinischen Facultäten von 8012 
auf 8276 (vergl. diese Wochenschrift No. 26, S. 527.) — Bonn. Der 
ausserord. Professor Geh. Medicinalrath Dr. Doutrelepont wurde 
zum ord. Honorarprofessor ernannt. — Giessen. Am 4. Juli starb der 
Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Julius Wilbrand im 83. Lebensjahre. — 
Halle a.S. Prof. Dr. Flügge in Breslau hat den an ihn ergangenen 
Ruf als Nachfolger Renk’s abgelehnt. Ausser Flügge sind (der 
Berlin. klin. W. zufolge) vorgeschlagen: in erster und gleicher Linie 
Bucehner-München; in zweiter Fränkel-Marburg und Gaffky- 
Giessen. — München. Geheimer Rath Prof. Dr. v. Pettenkofer wurde 
auf Ansuchen von der Verpflichtung zur Abhaltung von Vorlesungen, 
sowie von der Leitung des hygienischen Instituts unter Allerhöchster 
Anerkennung enthoben und der ausserordentliche Professor und Ober- 
stabsarzt Dr. Hans Buchner zum ordentlichen Professor der Hygiene 
einschliesslich der Bakteriologie und zum Vorstand des hygienischen 
Instituts an der Universität München ernannt. — Würzburg. Dr. Otto 
v. Franque&, Assistent der Frauenklinik, wurde als Privatdocent in 
die medicinische Facultät aufgenommen. 

Basel. Der Privatdocent Dr. Emil Burckhardt (Chirurg) wurde 
zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Klausenburg. Für die 
Lehrkanzel der Augenheilkunde hat die medicinische Facultät den 
folgenden Terna-Vorschlag unterbreitet: Primo loco ex aequo Hoor 
und Imre; secundo loco Csapodi; tertio loco Ottava. Für die 
Professur der gerichtlichen Mediein wird der Budapester Docent Dr. 
Blasius Kenyeres vorgeschlagen. Bezüglich der Professur der Der- 
matologie und Syphilis wurde in Ermangelung geeigneter Bewerber 
keine Unterbreitung gemacht. — Krakau. Der Professor der Anatomie, 
Dr. Ludwig Teichmann, ist nach erreichtem 70. Lebensjahre in den 
Ruhestand getreten; als dessen Nachfolger wurde Dr. Casimir Ko- 
stanecki, ein Schüler Waldeyer’s in Berlin, berufen. — Wien, 
Professor Hofrath Stellwag v. Carion, welcher mit Ende des lau- 
fenden Semesters seines hohen Alters wegen aus dem Amte scheidet, 
hielt am 5. Juli seine letzte Vorlesung. Im Hörsaal der Klinik war 
der verdiente Lehrer und Forscher Gegenstand begeisterter Ovationen 
von Seiten seiner Collegen und Schüler. 

(Todesfall.) Prof. Hannover in Kopenhagen, als Forscher 
auf dem Gebiete der Anatomie bekannt, einer der angesehensten 
Aerzte der dänischen Hauptstadt, ist am 8. Juli nahezu 80 Jahre alt 
gestorben. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Auszeichnung. Se. Kgl. Hoheit der Prinz-Regent hat dem Ge- 
heimen Ratlhı Dr. v. Pettenkofer das Grosskreuz des Verdienst- 
ordens vom hl. Michael allergnädigst verliehen. 

Verzogen. Dr. Clemens Lechner, appr. 1894, von München 
nach Oberdorf bei Immenstadt. 

Befördert. Zu ÖOberstabsärzten II. Classe: in der Reserve die 
Stabsärzte Dr. Ludwig Puille (II. München) und Dr. Wilhelm Her- 
zog (l. München); in der Landwehr 2. Aufgebots den Stabsarzt Dr. 
Eduard Raab (Nürnberg); zu Stabsärzten: in der Reserve die Assistenz- 
ärzte J. Cl. Dr. Johann Schmid (Dillingen) und Dr. Johann Pickel 
(Ansbach); in der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenzärzte 1. Cl, 
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Dr. Gottfried Klein (Dillingen), diesen mit einem Patente vom 
7. Mürz 1894, Dr. Hermann Möhlmann (Kissingen), Dr. Georg 
Reudelhuber (Ludwigshafen), Dr. Jacob Grahamer und Dr. Julius 
Röll (I. München); zu Assistenzärzten I. Classe: in der Reserve die 
Assistenzärzte II. Cl. Albert Hentschel (Kissingen), Dr. Hermann 
Witte (Würzburg), Dr. Rudolf Dissinger (Hof), Angelo Knorr 
(Aschaffenburg), Dr. Wilhelm Kremer (I München), Dr. Ludwig 
Noellner (Ludwigshafen), Dr. Ludwig Steigelmann und Dr. Her- 
mann Matthias (Landau), Dr. Gustav Mohr (Nürnberg) und Eugen 
Popp (Mindelheim); in der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenzärzte 
If. Cl. Dr. Leonhard Sturm (Zweibrücken), Dr. Carl Zinn (Erlangen), 
Dr. Oscar Lauer (Ansbach), Dr. Otto Ziege (Nürnberg) und Dr. 
Carl Kress (Kitzingen); zu Assistenzärzten II. Classe der Reserve: 
Adolf Bucholz, Dr. Heinrich Ribbert, Dr. Vietor Rotenblatt, 
Dr. Moriz Kochmann, Dr. Carl Aust und Dr. Theodor Deuchler 
(l. München), Dr. Friedrich Heubach (Erlangen), Raimund Jebens 
(Hof), Dr. Franz Schlagermann (Il. München), Carl Weigel (Nürn- 
berg), Ferdinand Klein und Dr. Julius Blum (I. München), Dr. Carl 
Lecehleuthner (Rosenheim), Vietor Freymadl und Theodor Cra- 
mer (I. München), Friedrich Horn (Erlangen), Dr. Otto Kiefer 
(Zweibrücken), Georg Adam (Würzburg), Dr. Hermann Strebel 
(Regensburg) und Josef Schlothane (Würzburg). 

Abschied bewilligt. Am 12. ds. dem Assistenzarzt I. Cl. der 
Landwehr 2. Aufgebots Dr. Julius Stumpf (Würzburg). 

Gestorben. Dr. Rues, Medicinalrath, kgl. Landgerichtsarzt in 
Amberg. 

Erledigt. Die Landgerichtsarztesstelle in Amberg. 


Amtliche Erlasse. 


An die kgl. Regierungen, Kammern des Innern. 
Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1893 betr. 
Kgl. b. Staatsministerium des Innern. 


Auf die im Jahre 1893 stattgehabten Verhandlungen der Aerzte- 
kamnıern ergeht nach Einvernahme des k. Obermedicinalausschusses 
nachstehende Verbescheidung mit dem Auftrage, je 15 Exemplare 
der mitfolgenden Abdrücke gegenwärtiger Entschliessung dem Vor- 
sitzenden der Aerztekammer behufs Kenntnissnahme und entsprechen- 
der Verständigung der ärztlichen Bezirksvereine zuzustellen. 

1) Die Anträge der Aerztekammern hinsichtlich der zur Verhü- 
tung der Weiterverbreitung der Tuberculose unter den Menschen zu 
empfehlenden Maassnahmen haben auf Grund der ausserordentlich sorg- 
fältig und durchaus sachgemäss bearbeiteten Gutachten der Aerzte- 
kammern und des erweiterten Öbermedicinalausschusses durch die 
Ministerial-Entschliessung vom 19. Mai d. J., veröffentlicht im Amts- 
blatte des k. Staatsministeriums des Innern No. 14 vom 30. Mai d. J. 
No. 9107, ihre Erledigung gefunden. Für die erspriessliche Benützung 
der in dieser Bekanntmachung empfohlenen Directiven wird die Mit- 
wirkung der Aerzte von ganz erheblicher Bedeutung sein. 

2) Die Anträge der Aerztekammern und des verstärkten Ober- 
medicinalausschusses in Betreff der Bildung ärztlicher Collegien für 
Erstattung von Obergutachten in streitigen Unfallversicherungssachen 
werden demnächst durch besondere Entschliessung zur Verbeschei- 
dung gelangen. 

3) Zur geschäftlichen Behandlung der von mehreren Aerztekam- 
mern in Antrag gebrachten Revision der Kgl. Allerh. Verordnung 
vom 10. August 1871, die Bildung von Aerztekammern und ärzt- 
lichen Bezirksvereinen betreffend, sind durch die Ministerialentschlies- 
sung vom 19. Mai vor. Js. No. 9108 die erforderlichen Einleitungen 
getroffen. Die Ergelnisse der von den Aerztekammern auf Grund 
der eingeholten Gutachten der ärztlichen Bezirksvereine zu pflegen- 
den Berathungen werden den diesbezüglichen Verhandlungen des in 
diesem Jahre einzuberufenden erweiterten Obermedicinalausschusses 
als Grundlage zu dienen haben. 

4) Der Antrag der Aerztekammer von Oberbayern auf Abände- 
rung der $$ 6a Abs. 2 und 26a Abs. 2 des Krankenversicherungs- 
gesetzes (in der Fassung vom 10. April 1892) ist durch Entschliessung 
des k. Staatsministeriums des Innern vom 6. März d. J. No. 4358, 
ergangen an sümmtliche Regierungen mit der Anweisung, den Ver- 
waltungen derGemeindekrankenversicherungen, den Vorständen sämmt- 
licher Krankencassen, sowie auch den Cassenärzten die thunlichst 
rasche Verbringung geschlechtlich Erkrankter, die Anwendbarkeit 
des $ 7 des Krankenversicherungsgesetzes vorausgesetzt, nahe zu 
legen, im Sinne der Antragsteller gewürdigt worden. 

5) Die von der Aerztekammer von Oberbayern in Anregung 
gebrachte Behandlung der Anträge der Aerztekammern durch den 
verstärkten Obermedicinalausschuss wird nach jeweiligem Bedürfniss 
in Gemässheit des $6 der Kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 24. Juli 
1871, den Obermedicinalausschuss und die Kreismedieinalausschüsse 
für besonders wichtige Berathungsgegenstünde angeordnet 
werden. 

6) Der Beschluss der Aerztekammer von Niederbayern, dass 
die Delegirten der Bezirksvereine wie in früheren Jahren so auch | 
künftighin der Aerztekammer über die Thätigkeit der in ihren Be- | 
zirken bestehenden Ortsgesundheitscommissionen alljährlich Bericht | 
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erstatten, hat zur befriedigenden Kenntniss gedient, da sich hienach 
eine lebendigere und erspriesslichere Wirksamkeit der Ortsgesund- 
heitscommissionen erwarten lässt. 

7) Der Antrag der Aerztekammer von Unterfranken und 
Aschaffenburg, betreffend die Regelung der Gebühren der prakti- 
schen Aerzte in Rechtssachen, eivil- wie strafrechtlichen, nach den 
für die Privatärzte geltenden Taxvorschriften durch einen Zusatz zu 
Ziffer 9 der Gebührenordnung für ärztliche Dienstleistungen in der 
Privatpraxis vom 18. Dezember 1875, hat durch Ministerialentschlies- 
sung vom 3. Juni d. Js. No. 7135, ergangen an die k. Regierung von 
Unterfranken und Aschaftenburg, im Einvernehmen mit den k. Staats- 
ministerien der Justiz und der Finanzen seine Erledigung gefunden. 

8) Die Verhandlungen der Aerztekammer der Pfalz, der Oberpfalz 
und von Regensburg, dann von Oberfranken, Mittelfranken, sowie 
von Schwaben und Neuburg geben zu gesonderten Verbescheidungen 
keinen Anlass. 

München, 6. Juli 1894. 

In Vertretung: 
Der k. Staatsrath: gez. v. Neumayr. 
Der General-Secretär: 
gez. v. Kopplstätter, 
Ministerialrath. 


An sämmtliche Praxis ausübenden Herren Civilärzte 
ergangen. 
Stellvertretung praktischer Aerzte betr. 


Nach den bestehenden Vorschriften ist, wer als Arzt prakticiren 
will, gehalten, sich unter Nachweis der Approbation bei der Polizei- 
behörde anzumelden. Die Unterlassung der Anmeldung ist strafbar 
nach Art. 128 des Polizeistrafgesetzbuches für das Königreich Bayern. 

Zufolge Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern vom 
21. Mai l. Js. No. 7822 sind unter Hinweis darauf, dass wiederholt 
Studirende der Mediein ohne Approbation zur Stellvertretung prakti- 
scher Aerzte verwendet worden seien, die k. Distrietspolizeibehörden 
und die k. Bezirksärzte angewiesen worden, den Vollzug der vorge- 
nannten Bestimmungen zu überwachen und Zuwiderhandlungen so- 
fort entgegenzutreten. 

Demgemäss werden die Herren Aerzte in ihrem eigenen Inter- 
esse zur Vermeidung von Beanstandungen, welche allenfalls ihre Stell- 
vertreter erfahren müssten, darauf aufmerksam gemacht, dass sie nur 
solche Mediciner mit ihrer Stellvertretung betrauen können, welche 
den ärztlichen Approbationsschein besitzen. Dabei möchte es sich 
dringend empfehlen, die jeweiligen Stellvertreter, sofern dieselben 
nicht bereits bei der k. Polizeidireetion als prakticirende Aerzte an- 
gemeldet sind, vor Uebernahme ihrer Thätigkeit zu veranlassen, dass 
sie die vorgeschriebene Anmeldung im Hinblicke auf die obenallegirte 
Allerhöchste Verordnung bewerkstelligen. 


München, 23. Juni 1894. 
Kgl. Polizei-Direetion München. 


gez. Fıhr. v. Welser, 
k. Polizeidirector. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 27. Jahreswoche vom 1. bis 7. Juli 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 45 (46*), Diphtherie, Croup 
30 (23), Erysipelas 14 (7), Intermittens, Neuralgia interm. — (—), 
Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 6 (5), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (6), Parotitis epidemica 3 (5), 
Pneumonia crouposa 15 (11), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 23 (20), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 6 (4), 
Tussis convulsiva 63 (98), Typhus abdominalis 3 (4), Varicellen 25 (32), 
Variolois — (—). Summa 242 (261). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 27. Jahreswoche vom 1. bis 7. Juli 1894. 
Bevölkerungszahl 390,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 2 (5), Keuchhusten 1 (4), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 4 (4), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber — (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (3), Genickkrampf 
— (—-), Blutvergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus 1 (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten —- (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 163 (170), der Tagesdurchschnitt 
23,3 (24,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 21,7 (22,7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
na 12,7 (12,3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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